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L’ALIBNATION  MENTALE 

amz  LES  DEG^NfiRES  PSYCHIQHES 

Par  Ic  Dr  H.  DAGONET 


La  d6g6n6rescence  psychique,  d4sign4e  par  quelqnes 
auteurs  allemauds  sous  Je  nom  de  cerveau  iuvalide,  se 
caract^rise  d’une  mani&re  g6u6rale  par  la  faiblesse 
d’esprit  ou  par  des  anomalies  du  c6t6  des  facultes 
morales  et  intellectuelles.  On  observe  souvent  encore 
des  tares  physiques  qui  sont  comme  le  signe  visible  de 
l’6tat  de  d6g6n6rescence. 

Ces  pMnomfenes  se  mauifestent  d6jk  daus  I’enfance, 
le  plus  ordinairement  k  I’approche  de  la  puberty,  ils 
reconnaissent  d’habitnde  une  predisposition  Mreditaire. 
Ce  que  Ton  remarque  an  point  de  vue  intellectuel,  ce 
sont  des  lacunes  dans  le  fonctionnement  des  principales 
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faculty.  II  y  a  de  ce  cotd,  comme  on  I’a  dit  jnstement, 
nn  d6faut  d’dquilibre,  un  manque  de  ponddration.  En 
meme  temps  qne  Ton  constate  I’excitation  exag6r6e  de 
certaines  facnltSs,  de  la  mdmoire,  de  rimagination,  de 
Tassociation  des  iddes,  on  rencontre,  d’un  autre  c6t6', 
I’affaiblissement  dn  jngement,  de  la  reflexion,  de  la 
volontd;  qnelqnes  individns  penvent  etre  don6s  d’une 
grande  intelligence  et,  malgrd  cela,  se  montrer  d’nne 
crddnlitd  puerile  et  commettre  des  actes  d’une  6vidente 
absurdity. 

Parmi  les  hommes  cdl^bres  on  a  cit6  Pascal  comme 
un  exemple  de  d6g6n6rescence  psycbique.  Void  le  por¬ 
trait  qn’un  journaliste  en  a  tracd  :  «  11  nefut  jamais  an 
monde,  dit  M.  Anatole  France,  nn  plus  puissant  gdnie 
que  celui  de  Pascal.  II  n’en  fut  pas  de  plus  miserable. 
G6om6tre,  il  est  I’dgal  des  plus  grands,  et  il  d6tourne 
son  esprit  le  plus  possible  de  la  g^omdtrie.  11  fait  d’im- 
portantes  d^couvertes  en  physique,  sans  la  moindre 
curiosity  de  p6n6trer  les  secrets  de  la  nature.  Il_  ue 
s’intdresse  qu’ii  ceux  qu’il  d6couvre  et  ne  se  soucie 
nullementde  ceux  que  les  antres  ont  decou verts.  IHcrit, 
d’apr^s  les  extraits  que  ses  amis  lui  font,  un  livre  de 
circonstance  qui  ne  devait  pas  survivre  &  la  querelle  des 
moines  dont  il  traite  et  que  la  perfection  de  Tart  rend 
immortel.  , 

«  Malade,  sans  sommeil,  il  jette  la  nuit  sur  des 
chiffons  de  papier  des  notes  pour  une  apologie  de  la 
religion  chrdtienne ;  et  ces  notes  qd’on  publie  aprfes  sa 
mort,  suspectes  aux  catholiques,  font  depuis  deux  cents 
ans  les  ddlices  des  penseurs  libres  et  des  sceptiques. 

«  Get  homme  prodigieux  dtait  un  malade  et  un 
hallucind.  De  I’^ge  de  dix-hnitans  k  celui  de  trente-neuf, 
auqnel  il  monrut,  il  ne  passa  pas  un  jour  sans  souffrir. 
Son  mal,  dont  il  sentait  les  eftets  dans  la  t6te,  produisait 
des  troubles  graves  dans  les  fonctions  des  spns.  Il  croyait 
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toTijOurs  avoir  un  abime  ^  son  c6t6  gauche,  et  il  semble, 
par  I’^trange  amulefcte  qn’on  trouva  cousue  dans  son 
'■habit,  qu’il  vit  parfois  des  flammes  danser  devant  ses 
-yenx. 

'  ■  <r  Si  Ton  songe  que  ce  malade  6tait  le  fils  d’un  liomme 
•qni  croyait  anx  sorciers  et  en  qni  le  sentiment  religienx 
4tait  trfes  exalte,  on  ne  sera  pas  surpris  dn  caractfere 
profond  et  sombre  de  sa  foi. 

i  « II  vivait  dans  Tordure,  s’opposait  ce  qu’on  balay6,t 
sa  chambre  ;  redoutant  les  amities  les  pins  innocentes, 
il  ne  ttmoignait  que  de  r61oigaement  a  ses  denx  soeurs 
Jacqueline  et  Gilberte,  afin  de  ne  pas  occuper  nn  coenr- 
4ni  devait  6tre  h  Dien  senl...  Il  aimait  les  pauvres  et  il 
en  logeait  chez  lui,  mais  il  les  aimait  pour  I’avantage 
qn’il  espSrait  en  tirer,  car  c’est  en  aimant  les  pauvres 
qn’on  gagne  le  ciel  et  qn’on  fait  son  saint.  j>  (Le  Temps, 
nnm4ro  dn  23  novembre  1890.) 

-  Quelqnes  d4g4n6r6s  dont  I’intelligence  4tait  plus  dn 
moins  41ev4e,  se  sont  fait  remarqner  par  des  habitudes 
singnli4res  et  des  pratiques  bizarres.  Un  magistral 
distingu4,  cit4  par  Morel,  avait  soin  durant  ses  prome¬ 
nades  de  ne  pas  appuyer  son  pied  h  angle  droit  avec  les 
points  de  jonction  des  pav4s,  toute  disposition  simulant 
nne  croix  devenait  pour  lui  un  signe  de  mauvais  augnre. 

■  La  d4g4n4rescence  psychique  entratne  souvent  un 
certain  degr4  de  faiblesse  intellectuelle.  Il  se  fait  a  urie 
p4riode  peu  avanc4e  de  la  vie  un  arrSt  des  facnlt4s  intel- 
lectuelles  qni  rend  difficile  I’Mucation  de  cenx  qni  en 
sont  atteints,  et  donne  I’explication  des  bizarreries  et  des 
singularit4s  qu’on  rencontre  chez  eux.  Mais,  c’est  surtout 
an  point  de  vue  des  difP4renls  modes  de  perversity 
morale  qu’on  observe,  dans  la  veritable  d4g4n4rescence 
psychique,  les  particnlarit4s  les  plus  remarquables. 

■  L’intelligence  et  la  sensibility  morale,  qni  chez 
i’homme  constituent  I’ytat  psychique  et  lui  donnent  son 
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caractere  personnel,  peuvent  agir  parallfelement  et  6tre 
inddpendantes  Tune  de  I’autre,  I’une  coutribuant  ^ 
d^velopper  I’autre.  Elies  ont  ^videmnaent  eutre'elles  des 
rapports  connexes,  qui  les  rendent,  I’^tat  normal,  soli- 
daires ;  ces  rapports  ne  sauraient  6tre  troubles  sans 
apporter  dans  I’^tat  de  sant6  et  de  raison  une  perturba¬ 
tion  plus  on  moins  profonde.  La  reaction  de  I’une  sur 
I’autre  est  r^ciproque,  et  si  I’excitation  de  la  sensibilite 
morale  imprime  aux  fonctions  de  I’intelligenee  une  6vi- 
dente  impulsion,  on  observe  de  meme  I’excitation 
morale  sous  I’influence  de  la  manifestation  plus  grande 
de  certaiues  facult^s  intellectuelles,  de  la  memoire,  de 
I’imagination,  de  la  creation  et  de  la  combinaison  de 
certaines  id6es. 

Mais  on  ne  saurait  nier,  comme  I’ont  remarqu4  quel- 
ques  pbilosophes,  de  Laromiguiere  entre  autres,  que  ces 
deux  grandes  facnlt4s,  I’intelligence  et  la  sensibility 
morale,  ne  puissent  exister  et  agir  syparement.  Le  dyve- 
loppement  de  celle-ci  n’entraine  pas  nycessairement  le 
dyveloppement  de  celle-lii ;  on  pent  myme  observer  cbez 
certains  individus  un  arret  de  dyveloppement  du  sens 
moral,  sans  arrSt  parallyle  du  dyveloppement  intellec- 
tuel. 

«  Tons  les  hommes,  dit  Laromiguiyre,  sont  douys  des 
mymes  sens,  re9oivent  les  mymes  impressions,  yprouvent 
des  sensations  semblables  et  cependant  quelle  diffyrence 
prodigieuse  dans  leur  intelligence.  Un  certain  nombre 
d’individus  dont,  les  facultys  intellectuelles  sont  Ms  pen 
dyveloppyes,  possedent  cependant  des  sens  fort  remar- 
qnables  par  leur  ynergie  et  leur  extraordinaire  activity. 
Beaucoup  sentir  n’est  done  pas  une  raison  pour  penser 
beaucoup...  Ceux  qui,  comme  Condillac,  ont  placy  I’iu- 
telligence  dans  la  sensation,  ont  donny  une  extension 
forcye  au  mot  sentir ;  ils  I’ont  appliquy  des  cboses  pour 
lesquelles  il  n’est  pas  fait.  Les  idyes  acquises  par  les 
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sensations,  fait  encore  remarqiier  de  Laromiguifere,  sont 
le  commencement  de  I’intelligence,  les  sensations  pr6- 
cfedent  les  antres  maniferes  de  sentir,  mais  ne  les  engen- 
dvent  pas.  Les  idees  qu’on  nomme  sensibles  ne  penvent 
jamais  se  transformer  en  id6es  de  rapport,  en  iddes 
morales  ;  elles  sont  les  premiferes  en  ordre  de  succession, 
mais  non  pas  sons  les  rapports  qni  donnent  &,  notre  6tre 
toute  sa  dignity,  a  notre  raison  tonte  sa  puissance  »  {in 
Leqons  de  philosophie,Y .  Diet,  des  Sc.  mid. pi.  51, 
p.  54). 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  chez  quelques  d6g6n4r6s 
les  anomalies  les  plus  extraordinaires  du  cotd  de  la  sen¬ 
sibility  morale.  O’est  tantdt  une  rdaction  exagdr^e,  que 
les  moindres  causes  suffisent  &,  mettre  en  jeu,  de  Iti  les 
ymotifs,  les  ndvropathes ;  tantdt  e’est  une  perversion 
qni  pent  devenir  la  source  de  certaines  formes  de  folie 
morale,  et  qui,  chez  I’individu  non  aliyn6,le  porte  des 
actes  de  la  plus  profonde  immorality,  tout  en  conservant 
la  nettety  de  son  intelligence  et  son  entifere  raison.  Ou 
bien  encore-  e’est  un  affaiblissement  de  la  conscience,  une 
vyritable  absence  de  sens  moral,  comme  ou  I’observe  si 
sonvent  chez  les  faibles  d’esprit  et  les  imbydles.  La 
volonty  agit  comme  une  sorte  de  phynomyne  ryflexe  et 
subit  un  entrainement  dont  on  comprend  facilement  la 
raison  d’ytre. 

Les  ymotifs  que  Cerise  et  Morel  nous  out  dycrits,  les 
nyvropathes  dont  Sandras  et  Brochin  nous  ont  si  bien 
retracy  I’histoire,  prysentent  cette  sensibility  exagyrye, 
cet  ytat  de  continuelle  surexcitation,  et  ces  mouvements 
passionuels  portys  quelquefois  jusqu’y,  la  plus  dange- 
reuse  exaltation,  on  les  voit  alors  franchir  rapidement 
les  limites  qui  syparent  la  folie  de  la  raison. 

Les  individus,  dit  Brochin  {Diet,  encycl.  des  sc.  med., 
t.  12,  p.  335),  atteint  de  cet  ytat  maladif,  caractyrisy 
par  les  attributs  propres  autempyrament  nerveux,  porty 
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au  plas  haut  degr6,  se  font  remarquer  par  la  mobi¬ 
lity  des  sensations,  la  susceptibility  de  tout  le  systfeme 
uerveux;  un  rieu  les  trouble  et  les  agite,  ils  yprouvent 
des  souffrances  sans  cause  ou  par  suite  des  causes  les 
plus  insignifiantes ;  jamais  compiytement  maitres  d’enx- 
memes,  tout  en  possydant  gynyralement  la  piynitude  de 
leur  raison,  ils  expriment  leurs  souffrances  par  des 
expressions  qui  nous  paraissent  presque  toujours  exa- 
gyi-yes,  alors  qu’elles  n’expriment'  souvent  qu’imparfai- 
tement  leurs  impressions  ryelles.  La  couche  corticale 
parait  douye  chez .  eux,  suiyant  la  remarque  de  Jules 
Morel  (Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  beige, 
juin  1890,  p.  209),  d’une  veritable  hyperesthysie ;  la 
moindre  sensation,  la  moindre  impression  est  centu- 
piye. 

Au  point  de  vue  moral,  les  personnes  qui  sont  atteintes 
de  cette  sorte  de  nyvrose  prysentent  en  g-ynyral  une  cer- 
taine  susceptibility  qui  se  traduit  par  des  pleurs,  des 
rires  sans  motifs,  par  de  brusques  changements  d’hu- 
meur,  elles  supportent  difficilement  la  contradiction, 
rironie,  surtout  en  ce  qui  concerne  leurs  souffrances. 

On  doit  encore  signaler  comme  un  trait  de  caractyre, 
I’extryme  facility  et  la  promptitude  avec  lesquelles  ces 
malaises,  myme  les  plusaigus,  cessent  quelquefois  d’une 
manifere  complfete,  mais  pour  se  reproduire  sous  le  plus 
lyger  motif,  aprys  un  intervalle  plus  ou  moins  long  de 
bien-ytre  et  de  calme.  Varium  et  mutabile  semper, 
comme  le  dit  Sandras,  tel  est  I’un  des  attributs  les  plus 
communs  de  cet  ytat  nervenx.  {(Malad.  nerveuses.) 

Get  ytat  nyvropatbique  constitue  souvent  une  variyty 
de  dygynyrescence.  Lorsqu’il  entraine  la  perte  de  la 
raison,  on  retrouve  dans  les  diffyrentes  formes  que  revet 
I’aliynation  mentale  quelques-uns  des  caractyres  que 
nous  venous  de  passer  rapidement  en  revue. 

La  perversion  du  sens  gynital  a  yty  considyrye  avec 
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raison  comme  6tant  le  pins  sonvent  le  signe  d’une  d4g^- 
n^rescence  psycliique. 

Les  perversions  g^nitales  out  6t6  I’objet  de  nom- 
breuses  descriptions  ;  on  les  rencontre  sonvent  cbez  les 
faibles  d’esprit.  Le  professenr  Krafft-Ebing  en  cite  des 
exemples  remarqnables ;  Tr^lat  (Folie  lucide)  nons  rap- 
porte  robservation  d’nne  jenue  fille,,faible  d’esprit,  ma-. 
ri6e  &.  un  jenne  bomme  noble  et  Ini-meme  faible  d’esprit; 
eUe  donnait  ponr  rivaux  a  son  mari  tons  les  fonrnissenrs 
qni  venaient  chez  Ini  et,  entre  antres,  le  garden  bOncher... 
pseudo-marito,  rivaUm  dedit  non  modo  laniim  verum 
etiam  lanii  canem  molossum  (Tr41at,  p.  39)  ;  c’^tait  une 
d6g6n4ree,  fille  elle-meme  d’une  femme  galante.  La  bes^ 
tialite,  cette  deviation  de  I’app^tit  v6n6rien,  se  montre-  ' 
rait  plus  fr6qnemment  encore  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes. 

Le  D’’  Hospital  a  derniferement  rapports  une  int^res- 
sante  observation,  sous  le  titre  de  Folie  erotique,  d’accfes 
de  folie  impulsive,  particuliferement  caract6ris6e  par  des 
actes  de  bestiality,  cbez  nn  bei-yditaire  probablement 
atteint  de  dyg-ynyrescence  psychique  {Ann.  med.  psych. 
Janvier  1891.) 

Toutes  les  monstruositys  imaginables  peuvent  s’obser- 
ver  de  ce  c6ty,  myme  la  cohabitation  avec  les  morts. 
Hyrodote  fait  dire  b,  Sosiciys,  dyputy  .de  Oorinthe,  que- 
Pyriandre,  tyran  de  cette  ville,  avait  joui  de  sa  femme 
aprfes  sa  mort.  (V.  Ann.  med.  psych.,  p.  107,  1850.). 

Derniyrement,  3  fyvrier  1891,  on  arrytait  le  cocher  de 
I’hospice  Saint-Louis,  h  la  Rochelle,  qni  avait  commis 
d’odieuses  profanations  sur  les  corps dequelques  femmes, 
mortes  h  I’hospice,  quel  que  fht  I’^ge  des  dyfuntes  et  la 
maladie  qui  avait  occasionny  la  mort.  II  avait  lui-myme 
avouy  les  faits  qui  lui  ytaient  reprochys. 

Brierre  ^  de  Boismont  fait  justement  remarquer  que, 
chez  ces  tristes  amants  de  la  mort,  on  ne  peut  pas  ton- 
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jonrs  recoaiiaitre  irn  6tat  de  folie  proprement  dite.  Si 
cette  perversion  rentre  dans  le  domaine  des  passions, 
nous  croyons  aussi  qu’eUe  doit  6tre  cousid6r6e  comme 
nn  indice  d’une  d6g4n6rescence  psycliique. 

La  depravation  morale,  qne  Ton  observe  souvent  chez 
les  degdneres  devenns  criminels,  pi-esente  naturellement 
toutes  les  varietes  possibles.  L’instinct  de  la  cruante,  la 
disposition  an  libertinage  penvent  coincider  anssi  avec 
la  conservation  parfaite  de  la  raison  et  quelqnefois  avec 
nn  degrd  assez  61eve  de  I’intelligence. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  snr  cet  ordre  de 
faits  ;  nous  avoirs  cm  devoir  les  resuiner,  parce  qne  nous 
les  retrouvons  comme  antant  de  symptom  es  venant 
caracteriser  certaines  formes  anormales  et  snrtont 
graves  de  I’alienation  mentale,  qne  Ton  pent  alors  veri- 
tablement  designer  sous  le  uom  de  folie  avec  degeneres- 
cence. 

Le  tranmatisme  pent,  en  dehors  de  la  predisposition 
hereditaire,  determiner  a  nn  e,ge  pen  avauce  I’etat  de 
degenerescence,  qui  plus  tard  donne  lien  a  nne  forme 
particnliere  d’alienation  mentale.  Nons  avoirs  rapporte 
aillenrs  I’observation  d’nne  jenne  fille,  sans  antecedents 
hereditaires,  qui,  vers  r^ge  de  sept  ans,  fit  nne  chute  snr 
la  tete,  en  tombant  snr  Tangle  d’nu  poele  ;  elle  portait 
h  la  i-egion  frontale  nne  cicatrice  avec  enfoucement  de 
Tos ;  depnis  ce  moment,  on  avait  observe  chez  elle  des 
bizarreries  de  caractbre  et  pins  tard,  vers  Ta,ge  de  dix- 
hnit  ans,  elle  fut  prise  d’nne  forme  circulaire  d’alieuation 
mentale  avec  acces  de  manie  ambitiense. 

L’hysterie  imprime,  elle  anssi,  an  caractere  de  celles 
qui  en  sont  atteintes  nne  disposition  qui  rappelle  les 
signes  qne  Ton  observe  dans  la  degenerescence.  «  Elle 
est,  dit  Briquet,  la  folie  de  la  sensibilite.  »  A  nn  degre 
avance,  Thysterique  devient  nn  veritable  danger  ;  elle 
trompe  les  inagistrats,  calomnie  les  personnes  les  plus 
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innocentes,  elle  se  dit,  victime  d’ attentats  imaginaires, 
elle  est  sujette  des  impulsions  irr4sistibles  et  k  des 
excentricit4s  d6sordonn6es. 

On  doit  encore  faire  remarqner  le  degrd  de  facility 
avec  leqnel  la  plupart  des  d6g6ndrda  subissent  les 
moindres  intoxications,  particulitsrement*  I’intoxication 
alcoolique.  II  y  a,  en  effet,  des  individus,  dit  le  C  Cro- 
tbers,  qui,  pour  n’avoir  absorb^  qu’une  faible  quantity 
d’alcool,  pour  n’avoir  fait  que  par  hasard  des  excfes 
alcooliques,  sont  frappes  de  delirium  tremens  ou  de  tout 
autre  d^lire  alcoolique.  On  ne  doit  pas  les  confondre 
avec  de  simples  ivrognes.  {Ann.  med.-ps^ch,,  mai  1890, 
P.-487.) 

D]^BIL1TE  MENTALE. 

En  t6te  des  anomalies  psychiques  qui  caract4risent 
les  d4g6n4r6s,  on  doit  placer  la  d6bilit4  mentale,  plus  ou 
moins  accentu4e.  ' 

Elle  est  g4n4ralement  d4sign4e,  k  son  premier  degr4, 
sous  le  nom  de  faiblesse  d’esprit.  Ceux,  qui  en  sont 
atteints  sont  couform4s  comme  tout  lemonde  ;  leur  lan- 
gage  est  plus  ou  moins  perfectionn4 ;  ils  ont  des  senti¬ 
ments  et  ne  sont  pas  d4nu4s  de  sens  moral ;  ils  devien- 
nent  facilement  victimes :  du  charlatanisme  et  de  la 
superstition. 

Les  yeux  ne  manquent  pas  chez  eux  d’expression ; 
mais  leur  regard  a  quelque  chose  d’inter];ogateur,  on 
dirait  qu’ils  sentent  le  besoin  d’uue  force  dtrangfere. 
Leur  mise  p4che  g4n4ralement  par  rassortissement  des 
couleurs  ;  les  couleurS  vives  et  tranch4es  sont  presque 
toujours .pr4f4r4es  ;,ils  mettent  des  boutons,  rouges  sur 
un  gilet  blanc,  des  pautalons:  biga;rr4s  ^  coupe  plus  ou 
moins  fantastique;  des  espfeces  d’oriflammes  multicolores 
leur  servent  de  cravates  ;  des  coiffures,  h^t^roclites  cou-, 
vrent  leur  t4te;et  marquent  leur,  place,  comme  ,le  dit  si 
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bien  Eenaudin,  entre  les  imbeciles  d’ane  part  et  les  ori- 
ginaux  excentriqnes  qni  ne  sont  pas  encore  des  a]i4n6s, 
d’autre  part.  En  soci6t6,  les  simples  d’esprit  s’obser- 
vent,  mais  ils  sont  g6n6ralement  distraits. 

Les  nns’  sont  d’nne  indolence  extreme  et  se  trouvent 
sons  rinflnence  d’un  6tat  d6pressif ;  les  antres,  an  con- 
traire,  sont  d’une  petulance  sans  bornes  et  semblen't  6tre 
gouyern^s  par  nne  puissance  expansive.  Ils  se  livrent 
avec  ardeur  h  une  foule  de  travaux,  qu’ils  abandonnent 
avec  autant  de  facilit4  qu’ils  avaient  mis  d’empressement 
a  les  entreprendre. 

L’association  des  id^es  laisse  beauconp  k  d^sirer  chez 
eux.  Le  simple  d’esprit  manque  de  jugemeut  et  a  besdiu 
de  beaucoup  de  temps  pour  comprendre,  apprendre  et 
poor  r6fl6cliir  k  ce  qu’il  doit  dire ;  ses  rkponses  se  font 
attendre  longtemps  et  les  reparties  n’existent  pas  chez 
lui.  La  mkmoire  pent  ktre  trks  ,d6velopp6e,  mais  elle 
n’est  jamais  bas6e  sur  le  jugement  des  faits  et  leur  com¬ 
prehension.  Un  simple  d’esprit,  dans  I’asile  d’alienes  de 
Prague,  savait  dire  par  cceur  le  nom  de  chaque  saint  cor- 
respondant  k  chaque  jour  de  I’annke.  Les  simples  d’es¬ 
prit  posskdent  souvent  une  facnltk  d’imitation  extraor¬ 
dinaire;  mais  lorsqu’ils  puisent  leurs  inspirations  en 
eux-memes,  ils  tombent  dans  le  grotesque.  II  existe 
chez  eux  une  grande  mobilitk ;  ils  manquent  de  volontk 
et  n’ont  que  cells  des  autres  ;  ils  ne  savent  rien  prkvoir, 
ni  rien  conserver.  Ils  ont  beaucoup  de  penchant  k  parler 
seuls ;  ils  peuvent  §tre  bavards  en  sociktk,  mais  ils 
s’kcoutent  parler  ;  leur  conversation  est  stkrile;  elle 
pent  briller  par  les  dehors,  mais  on  s’apergoit  bien  vite 
que  ces  dehors  brillants  sont  trompeurs  et  cachent  uu 
esprit  bornk,  incapable  dejnger  les  chbses  k  un  veritable 
point  de  vue  et  de'  raisonner  juste.  Pour  exprimer  les 
ehoses  les  plus  simples,  ils  out  recours  aux  expressions 
ron^antes  et  sonores,  ce  qni  tient  an  bonheur  qu’ils 
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6proHveiit  de  se  faire  valoir.  Ils  ajoutent  volontiers  foi 
aux  contes  qu’on  leur  d^bite ;  et  comme  nous  I’avons 
dit,  ils  se  laissent  facilement  diiper. 

L’un  de  nos  malades  entre  .ponr  la  troisiemo  fois  en  1886  4 
I’asile  Sainte-Anne.  La  predisposition  hereditaire  est  ehez  lui 
tres  accusee ;  le  pere  est  mort  dans  notro  service,  de  paralysis 
generale ;  un  oncle  paternel  et  un  cousin  ont  ete  alienes ;  sa 
mere  est  de  venue  elle-meme  alienee  quelqnes  annees  apres  la 
sequestration  de  son  fils.  Get  individu  est  un  debile,  mais  sur- 
tout  an  point  de  vue  du  sens  moral  et  de  la  volonte.  Son  intel¬ 
ligence  est  mediocre  ;  il  a,  du  reste,  pu  faire  son  service 
militaire. 

II  se  fait  sui’tout  exploiter  par  les  femmes  de  manvaise  vie 
et  les  filles  de  brasserie.  II  travaiUait  comma  clerc  d’iuissier  ; 
tout  I’argent  qu’il  gagnait,  il  le  depensait  aveo  une  fille  de 
brasserie. 

Le  simple  d’esprit  est  vaniteux,  il  d^pense  son  argent 
sans  aucun  discernement;  il  est  susceptible  etpar  cela 
m6me  irritable;  ^goiste  et  pusUlanime,  il  se  laisse 
facilement  dScourager;  la  triste  r4alit6,  lorsqn’elle 
vient  il  apparaltre,  le  jette  dans  une  prostratibn  d’au- 
tant  plus  grande  que  les  illusions,  dans  lesquelles  il 
s’^tait  entretenu,  avaient  revbtu  un  caractbre  plus  41ev4 
d’ambition.  (V.  notre  Traite  des  maladies  mentales.) 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  signes  qui 
caract4risent  cette  cat4gorie  d’individus ;  leur  4tat  de 
d4g4n4rescence  psycbiqne  les  pr4dispose  naturellement 
il  la  folie ;  il  nous  a  paru  int4ressant  d’examiner  les 
formes  d’ali4nation  mentale  que  i’on  observe  d’habi- 
tude  cbez  la  plupart  d’entre  eux.  Il  importe,  d’ailleurs, 
de  bien  distinguer  sous  ce  rapport  deux  cat4gories  de 
d4biles  ;  ceux  qui  ont  une  4vidente  predisposition  &  la 
folie,  qui  deviennent  ali4n4s.  m4me  temporairement, 
sous  I’influence  des  causes  les  plus  insignifiantes,  et 
ceux  qui  ne  pr4sentent  pas  cette  pr4disposition.  . 
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D’nne  manifere  g^n^i-ale,  les  faibles  d’esprit  pr^aen- 
tent  les  monies  formes  d’aliSnation  mentale  ipie  cellea 
que  Ton  observe  dans  d'antres  circonstances,  seulement 
la  d4bilit6  mentale  lenr  imprime  un  cachet  particnlier 
que  les  observations  qne  nous  citerons  feront  ressortir. 

Ce  qu’on  remarque  le  plus  fr^quemment  chez  ceux 
qui  en  sont  attaints,  ce  sont  les  accfes  maniaques  qui 
reviennent  d’une  manifere  plus  ou  moins  p6riodique, 
quelquefois  sous  I’influence  de  causes  morales  ou  autres 
peu  importantes. 

Ces  accfes  ont  des  caractferes  qui  m^ritent  d’etre  parti- 
culi^rement  signal6s.  L’irritabjlit^  chez  les  malades  est 
trfes  grande  et  les  porte  quelquefois  a  des  actes  de  vio¬ 
lence  redoutable.  Dans  les  moments  d’excitation,  on  les 
voit  briser  tout  ce  qui  se  trouve  h  leur  proximite,  les 
meubles,  les  carreaux,  les  objets  les  plus  pr^cieux.  Non 
seulement  alors  leurs  actes  sont  absolument  incons- 
cients,  mais  ils  sont  accompagn^s  de  symptdmes 
extraordinaires,  parfois  de  sensations  bizarres :  ce  sont 
des  bourdonnements  fatigants,  des  douleurs  anormales 
dans  la  t6te,  I’estomac,  ou  bien  des  angoisses  et  de 
vagues  frayeui;s. 

L’un  de  nos  malades  4pronve,  sous  I’influence  de  son 
accfes  maniaque,  les  impressions  les  plus  bizarres.  ^]tant 
en.  chemin  de  fer,  un  monsieur  et  une  dame  se  trou- 
vaient  prfes  de  lui  et  portaient  des  v6temenf s  dont  le  con¬ 
tact  lui  6tait  d^sagr^able;  cela,  nous  dit-il,  faisait 
chauffer  une  chalne  qu’il  portait  an  cou,  il  se  sentait 
brhler  5  il  s’est  mis  alors  h  crier,  ii  gesticuler  etla  dame 
a  heurensement  flni  par  changer  de  wagon. 

Les  acc^s  maniaques. des,  d6biles  revetent  souvent  un 
6tat  de  perversity  morale  remarquable,  leurs  dytermina- 
tions  pfysentent  alors  le  caractfere  de  vyritables  impul¬ 
sions.  Les  actes  dSlictueux  qu’ils  commettent  sont,  dans 
quelques  cas,  empreints  d’une  ^vidente  absurdity. 
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C...,  tapissier  de  son  dtat,  age  de  vingt-trois  aiis,  commet 
des  actes  indelioats  et  a  subi  des  condamuatlons  multiples. 
C’est  un  d^bile,  il  a  eu  de  la  peine  a  apprendre  et  il  a  du  quitter 
I’ecole  de  bonne  beure  pour  aider  son  pM'e  dans  son  metier  de 
tapissier. 

Il  aime  le  changement  et  il  sent  lui-meme  qu’il  perd  quel- 
quefois  un  peu  la  tete.  Il  est  sujet  a  des  determinations  impul- 
sives,  on  le  voit  alors  sortir  de  grand  matin  de  chez  lui  pour  ne 
revenir  que  le  soir.  Un  jour,  il  part  pour  Marseille  sans  preve- 
nir  personne.  Place  dans  uue  maison  de  commerce,  il  quitte 
tout  a  coup  sans  aucune  espece  de  motifs.  Il  rentre  dans  une 
autre  maison  ou  on  a  pour  lui  toutes  sortes  d’egards  et  n’y 
reste  que  six  a  sept  mois.  Illtant  uri  soir  a  se  promener  du  cote 
de  la  maison  de  son  ancien  patron,  I’idee  lui  prend  tout  a  coup 
de  passer  par  une  fenetre  qui  se  trouvait  ouverte,  il  force  une 
armoire  et  role  un  portefeuille  qu’il  enterre,  sans  avoir  I’idee  de 
prendre  les  papiers  qui  se  trouvaient  dedans.  Il  est  condamne 
pour  ce  fait  a  trois  ans  de  prison  et  gracie  deux  ans  apres.  Une 
autre  fois,  il  vole  des  morceaux  de  feois  dans  un  terrain  aban- 
donne  ;  pour  ce.  nouveau  vol  il  est  encore  condamne  a  deux 
ans  de  prison,  puis  acquitte  apres  appel.  Place  dans  un  asile, 
il  s’evade ;  dans  ses  moments  d’excitation,  il  ressentait  des  maux 
de  tete. 

Un  autre  debile,  age  de  vingt-six  ans,  presente  comme  fait 
saillant  de  son  etat  mental,  une  simple  perversite  qui  s’accentue 
surtout  lorsqu’il  est  sous  I’influence  d’exces  alcooliques.  Son 
caractere  est  bizarre,  il  a  des  impulsions  instinctives  et 
commet  des  tent.atives  absurdes  de  suicide.  Il  vole  des  tourte- 
relies  dans  le  seul  but  de  s’amuser ;  il  prend  les  fleurs  du  jar- 
din  des  freres  d’une  ecole,  sans  savoir  pourquoi ;  il  a  cbercbd  a 
se  pendre  ala  prefecture  de  police, dans  le  seul  but d’effrayer  les 
gens  et  de  s’ecbapper  ensuite.  Il  boit  de  I’eau-de-vie  et  de  Tab-  ' 
sintlie  et,  sous  I’influence  des  exces  alcooliques,  il  est  pris  d’ac- 
ces  d’ agitation  de  courte  duree,  de  deux  jours  environ,  il  a 
alors  des  frayeurs  et  des  visions,  il  a  peur  des  gendarmes,  il  lui 
semble  les  voir.  Dans  une  semblable  disposition,  son  logeur 
I’avait  enferme  cbez  lui ;  alors  il  s’est  sauve  par  la  fenetre,  il  est 
descendu  dans  un  jardin  et  s’est  mis  ii  couper  les  rosiers.  Il  a 
ete  arrets,  difle  certiflcat  d’entree,  pour  vol .  d’objets  insigni- 
fiants.  Il  explique  lui-meme  qu’il  est  facilement  sujet  ii  un  etat 
d’excitation  sous  I’influence  des  moindres  exces  alcooliques,  et 
qu’il  se  livre  alors  k  des  actes  diSraisonnables.  Il  fait  partie  de 
Asm.  MED. -psych.,  7®  serie,  t.  XIV.  Juilletl891.  2.  2 
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cette  categorie  d’individus  chez  lesquels  les  moindres  exces 
alcooliques  determinent  des  troubles  intellectuels.  II  a  aussi  des 
attaques  convulsives,  survenues  4  la  suite  d’une  fievre  typhoide 
4  Page  de  douze  ans.  Ces  attaques,  que  les  exc4s  de  boisson 
reproduisent,  out  une  duree  de  sept  minute^  environ,  elles 
s’accompagnent  de  perte  de  connaissance  et  de  douleurs  vio- 
lentes  dans  les  bras  et  les  jambes. 

Chez  ua  certain  nombre  de  faibles  d’esprit,  les  accfes 
de  folie  impulsive  sont  veritablemeut  remarquables. 

L’un  de  nos  malades,  atteint  de  debUite  mentale  et  age  de 
vingt  ans,  a  ete  arrete  pour  vol  et  incendie.  II  nous  explique 
lui-meme,  qu’il  est  en  eflfet  sujet  4  des  moments  d’excitation, 
sous  I’influence  desquels  il  se  sent  domine  par  des  impulsions 
violentes  et  dangereuses.  II .  a  ete  pris  de  ces  sortes  d’acces 
vers  Page  de  seize  ans.  II  entre  alors  dans  un  etat  de  fureur 
dont  il  ne  se  rend  pas  compte,  il  se  met  4  courir  4  travers  le 
jardin  sans  but  et  4  frapp.er  sans  motifs.  L’acces  s’accompagne 
de  peurs,  d’ballucinations,  il  voit  comme  un  individu  arme  d’un 
pistolet,  d’un  couteau,  il  se  frappe  la  tete,  se  donne  des  coups 
de  poing,  il  eprouve  de'Popprcssion  et  une  sensation  doulou- 
reuse  qui  part  en  s’irradiant  de  Pestomac.  Dans  une  semblable 
disposition  d’esprit,  il  avait  mis  le  feu  4  la  baraque  d’un  pro- 
prietaire  cbez  lequel  son  pere  travaiUait  comme  jardinier ;  un 
jour,  il  avait  tout  casse  cbez  lui  et  il  avait  failli  donner  un 
coup  de  couteau  4  sa  mere. 

Les  accfes  maniaques  ne  se  caract6i’isent  pas  seule- 
ment  cbez  les  faibles  d’esprit  par  cette  perversity  ins¬ 
tinctive  et  par  I’incohyrence  et  I’irritability  qui  ferment 
le  fonds  de  tout  ytat  maniaque,  mais  sonvent  aussi  par 
des  conceptions  dyiirantes,  multiples,  bizarres  et  surtout 
ambitieuses.  Dans  quelques  cas,  ils  prysentent  aussi  un 
caractyre  de  systymatisation  plus  ou  moins  bien  coor- 
donny. 

Un  de  nos  malades  se  plaint  qu’on  agit  sur  lui,  qu’on 
a  changy  son  caractyre,  sa  pensye,  on  lui  dit  de  s’yvader 
de  I’asile,  et,  arrivy  y,  Paris,  d’entrer  dans  un  restaurant, 
puis  il  ajoute  qu’il  est  Jysus,  que  e’est  lui  qui  fait 
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descendre  le  monde  du  ciel,  que  ]e  due  Dor6  e_t  le  baron 
de  S4gur  sont  dans  son  corps  et  vivent  dans  lui,  etc. 

Le  melange  de  conceptions  d^lirantes  en  contradiction 
les  unes  avec-  les  antres  se  remarque  dans  les  acc^s  dont 
sont  atteints  qnelques  d6biles.  Les  id6es  confuses  de 
persecution  sont  associees  aux  id^es  de  grandeur  les 
pins  extraordinaires,  qnelquefois  traduites  dans  nn  lan- 
gage  incomprebensible. 

P...,  age  de  vingfc  ans,  est  atteint  de  faiblesse  d’esprit,  il  a 
ete  arrete  dans  nn  restaurant  on  il  ne  voulait  pas  payer  sa 
depense.  Il  a  fait  une  ebute  k  I’age  de  six  ans,  il  porte  en  eSet 
une  cicatrice  an  front  a  gauche ;  depuis  cet  accident,  dit-il,  son 
•cerveau  ne  fonctionne  plus  bien.  Il  lui  vient  de  temps  k  autre 
des  id4es  bizarres  et  des  impulsions  mauTaises.  Il  a  des  habi¬ 
tudes  d’onanisme  et  declare  qu’il  aurait  besoin  d’une  femme. 
Quand  ses  acces  le  prennent,  il  s’exprime  dans  un  langage  sin- 
gulier.  Il  dit  qu’on  le  mortifle  et  alors  il  mortifle  les  autres  ;  il 
voit  bien  quelles  sont  les  personnes  qui  ont  des  idees  faih  les 
(e’est-a-dire  deraisonnables).  Le  m4decin  qui  le  soigne  a  des 
id4es /atJfes.  Il  regarde  en  dessous  son  interlocuteur.  Il  raconte 
a  des  amis  des  choses  extraordinaires,  qu’il  a  des  millions,  etc., 
il  manifests  de  mauvais  sentiments  i  I’egard  de  ses  parents,  il 
ne  veut  pas  que  sa  mere  I’aime  trop,  parce  qu’a  son  grand 
kge  cela  pourrait  la  surexciter.  Deja,  a  I'age  de  quinze  ans, 
habitant  chez  son  frere  .a  Cuba,  il  etait  doming  par  des  idees  de 
suicide,  il  menagait  de  se  jeter  a  la  mer. 

On  trouve  encore  chez  lui  comme  antecedents,  en  dehors 
d’un  traumatisms  cranien,  une  fievre  typhoids  et  uu  cousin 
aliens. 

Les  baUucinations  accompagnent  souvent  les  acefes 
maniaques,  celles  de  la  vue  paraissent  6tre  les  plus  fr4- 
quentes;  il  est  inutile  d’ajouter  qu’elles  se  manifestent 
facilement,  snrtout  cbez  les  individus  qui ‘commettent 
des  exc6s  de  boisson. 

L’un  de  nos  malades,  E...,  presente  le  veritable  type  del’ac- 
ces  maniaque  chez  le  faible  d’esprit,  I’irritabilite,  I’insomnie, 
I’incoherence  et  les  idees  ambitieuses. 
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II  est  age  de  dix-neuf  ans,  ajusteur  de  son  etat,  il  begaie, 
c’est  un  simple  d’esprifc.  II  a  ete  atteint  de  choree  a  I’age  de 
onze  ans,  a  la  suite  de  frayeur  et  de  coups  qu’il  avait  requs. 
Sa  choree  s’est  passee  au  bout  de  six  mois,  mais  des  ce  mo¬ 
ment  ses  facultds  paraissent  avoir  subi  une  legere  atteinte. 
Depuis  cette  dpoque,  on  a  observe  des  acces  d’agitation,  princi- 
palement  caracterises  par  des  frayem-s,  il  avait  peur  surtout 
des  sergents  de  ville. 

A  I’age  de  dix-sept  ans,  on  est  oblige  de  le  placer  a  Bicetre 
pour  des  acces  d’agitation  avec  hallucinations,  il  y  reste  six 

Il  est  de  nouveau  arrete  a  la  suite  d’une  violente  colere  sous 
I’influence  de  laquelle  il  casse  les  carreaux.  Il  manifeste  en 
meme  temps  des  idees  de  grandeur,  il  veut  faire  des  comraandes, 
voir  I’Empereur,  s’engager,  quoique  ne  sachant  pas  chanter, 
dans  un  concert  on  il  pourra  gagner  250  francs  par  jour;  ses 
lettres  sent  tout  a  fait  ineoherentes. 

L’exemple  suivant  est  4galeinent  caract^ristiqiie. 

F...  est  age  de  trente-quatre  ans  et  garqon  boulanger;  il  est 
sujet  a  des  acces  maniaques  de  courts  duree  qui  se  caracte- 
risent  par  une  confusion  dans  les  idees,  telle  qu’il  ne  peut 
repondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  on  le  croirait  atteint 
de  vertiges  epUeptiques.  Pendant  son  acces  maniaque,  il  est  prive 
de  sommeil  et  assiege  par  des  reves  de  toutes  sortes  ;  les  idees  de 
grandeur  les  plus  absu:fdes  lui  traversent  I’esprit ;  il  reve,  par 
exemple,  qu’il  est  le  directeur  de  touts  la  terre.  Il  est  venu  a 
Paris  chercher  une  place  de  gargon  boulanger  et  il  est  pris 
presque  tout  a  coup  d’excitation  maniaque.  11  se  met  a 
courir  dans  la  rue,  puis  il  entre  dans  une  eglise  oil  il”  se  fait 
arreter,  faisant  toutes  sortes  d’excentricites,  saluant  sans 
cesse,  etc. 

Il  s’ameliore  rapidement  quelques  jours  apres  son  placement 
a  Sainte-Anne  on  observe  alors  qu’il  est  faible  d’esprit, 
superstitieux,  qu’il  a  des  convictions  bizarres ;  par  exemple,  il 
croit  qu’il  deVra  se  marier  le  6  octobre,  parce  qu’une  somnam- 
bule  le  lui  a  dit.  Il  eprouve  aussi  quelques  accidents  uevropa- 
thiques,  il  est  sujet  a  des  maux  de  tete,  a  des  niivralgies  sus- 
orbitaires,  il  est  un  peu  sourd.  Nous  n’avons  pu,  du  reste,  nous 
procurer  sur  lui  d’autres  renseignements.  Il  est  sorti  deux  mois 
apres  de  I’asile,  gumi  de  son  acces  maniaque. 
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Nous  ne  voulons  pas  multiplier  davantage  ces  obser¬ 
vations,  elles  ne  sauraient  apporter  k  cetts  6tude  d’autres 
614ments  que  ceux  que  nous  avons  indiqu^s.'  Nous 
croyons  cependant  devoir  encore  citer  les  exemples 
suivants  rapport^s  par  Tr61at  (FoUe  lucicle)  : 

La  fille  d’uii  ricbe  fabricant  est  faible  d’esprit,  elle  a  un 
oncle  bizarre,  devenu  sourd  tres  jeiine.  Elle  avail  pu  apprendre 
a  lire  et  a  ecrire,  repetant  assez  bien  ses  lepons  d’bistoire  et  de 
geographie,  et  jouait  un  peu  de  piano.  A  dix  ans,  elle  avait 
I’intelligence  de  son  age ;  mais  a  quatorze,  a  quinze,  a  seize,  a 
dix-huit  et  a  vingt  ans,  elle  n’avait  toujours  que  I’intelligence 
et  la  conversation  d’une  petite  fille  de  dix  ans.  Non  seulement 
cette  jeune  personne  etait  depourvue  d'esjDrit,  mais  elle  etait 
prise  de  temps  en  temps  d’acces  pendant  lesqnels  elle  parlait 
et  agissait  avec  deraison.  Alors  elle  mettait  dans  des  pots  de 
confiture  et  enfermait  dans  les  armoires  les  objets  les  plus 
sales  et  les  plus  repugnants  ;  elle  devenait  exaltee  et,  un 
crayon  a  la  main,  elle  ecrivait,  en  marcbant,  des  cboses  ridicules 
qu’elle  declamait.  . 

Quand  elle  4tait  ainsi  agitSe,  eUe  se  refusait  a  ses  soins  de 
toilette,  aimait  la  malproprete  et  salissait  souvent  son  lit. 
L’acces  passd,  elle  redevenait  ce  qu’elle  etait  auparayant,  bonne 
petite  fille,  faisant  un  peu  de  musique,  pas  trop  mal,  eorivant 
ses  devoirs  et  donnant  a  manger  k  ses  oiseaux. 

Chez  un  grand  nombre  de  ces  imbeciles,  dit  Tr61at, 
la  vanity  est  tr6s  d6velopp4e. 

II  cite  I’observation  suivante  d’une  jeune  fille,  faible 
d’esprit  et  trait4e  dans  son  service  pour  une  forme  de 
manie  ambitieuse,  manie  avec  d6g6n6rescence  ; 

M“'  S...  est  une  jeune  personne,  agee  de  vingt  ans,  ayant  un 
beauteint,  de  grands  yeux,  la  bouche  petite,  les  cheveux  blonds 
et  boucles,  une  figure  faite  pour  attirer  et  retenir  ceux  qui  se 
contentent  des  avantages  exterieurs.  En  I’examinant  plus 
attentivement,  on  decouvi-e  qu’elle  n’a  que  fort  peu .  d'intelli- 
gence.  Sa  mere  estonyreuse  de  loges.  La  jeune  fille  n’a  jamais 
entendu  parler  dans  sa  famUle  que  theatre,  toilettes,  appointe- 
■ments  considerables  donnas  aux  cbanteuses  en  renom."  Alors 
.elle  s’est,  imaginee  .qu’eUe  pqurrait  elle-meme;,etre  I’egale  de 
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cea  grandes  actrices,  et  quoiqu’elle  n’ait  pas  de  voix  et  qu’elle 
ne  saclie  pas  chanter,  elle.n’a  plus  eu  d'autre  pensee  que  cell© 
de  son  debut.  Contrariee  dans  ses  esperances,  elle  est  prise 
d’acces  de  fureur  avec  alternatives  d’abattement  et  de  frayeur. 
Elle  mange  tres  peu  et  ne  dort  pas.  Get  etat  se  prolongs  sans 
changement  notable  pendant  quatre  mois.  et  demi.  Puis,  elle 
s’am^liore,  elle  recommence  a  parler  non  aux  medecins  ni 
aux  sieves,  mais  aux  surveillantes  et  aux  malades,  de  sa  belle- 
voix,  de  ses  proehains  debuts  et  des  resultats  qu’elle  en 
attend.  Sortie  par  amelioration  et  rentree  chez  ses  parents,, 
elle  n’avait  pas  tarde  a  se  livrer  de  la  maniere  la  plus  extra- 
vagante  au  go1it  de  la  toilette.  On  la  rencontrait,  ayant- 
BUT  satete,  a  sa  taille  et  sur  toutes  les  parties  de  sa  robe  des- 
rubans  de  toutes  les  couleurs  les  plus  disparates  et  les  moins- 
faites  pour  aller  ensemble.  Elle  parvenait  a  se  parer  ridicule- 
ment  pendant  que  son  pere  et  sa  mere  etaient  4  leurs  occupa¬ 
tions,  et  elle  allait  se  faire  moquer  d’elle  chez  les  directeurs  de 
theatre  auxquels  elle  demandait  une  audition,  c’est  le  mot 
usit4 ;  elle  rentrait  chez  elle  avec  toute  la  colere  que  lui  cau- 
saient  les  reproches  et  les  mystifications  qu’elle  venait  de 
recueillir,  c’est  alors  qu’elle  fut  rame.nde  4 1’asile.  (Folie  lucide,. 
p.  32.) 

Les  accfes  maniaques,  chez  les  faibles  d’esprit,  sent 
le  plus  souvent  transitoires,  de  courte.  dnr6e,  dispa- 
raissant  an  bout  de  quelques  semaines,  pour  rSappa- 
raltre  plus  tard  dans  les  m^mes  conditions.  Ils  se  mon- 
trent  chez  ces  individus,  k  un  fige  peu  avanc4,  4,  une 
6poque  oh  se  traduisent  rarement  de  semblables  acci¬ 
dents.  11s  sont,  nous  I’avons  dit,  caract4ris6s  par  la 
perversity  dans  les  sentiments,  la  violence  dans  les- 
actes  et  la  manifestation  fr^quente  des  id^es  ambi- 
■  tieuses.  '  '  - 

Le  dyiire  ambitienx  revfit,  dans  ce  cas,  les  caractferes 
principaux  que  Toil  observe  dans  la  paralysie  gyn^rale, 
mais,  bien  entendu,  sans  la  pr4sence  d’aucun  signe  de 
paralysie.  Ce  sont  la  mSme  puerility  dans  les  actes,  le 
mfime  enfantillage  dans  la  conduite ;  comme  chez  le 
paralysy  gynyral,  le  faible  d’esprit,  dans  ses  acefes  de- 
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manie  ambitieuse,  est  entrain^  a  la  satisfaction  de  toutes 
ses  passions,  de  tons  ses  d6sirs,  sans  apporter  la  moindre 
pr6voyance,  quelqnefois  rn^me  sans  qne  les  objets  dont 
il  s’empare  pnissent  lui  6tre  de  la  moindre  utility.  Les 
preoccupations  ambitieuses  sont  cbez  Ini  sans  lien  et 
sans  base,  mal  coordonn^es,  sans  ancnne  raison  qui 
puisse  en  jnstifier  I’existence  ;  elles  out  pour  caracteris- 
tique  I’absence  de  reflexion  et  I’impossibilite  de  flxer 
ce  sujet  son  attention. 

L’observation  suivante  nous  parait  interessante  ce 

point  de  vue. 

L...  est  age  de  Tingt-quatre  ans  ;  il  presente  a  son  entree  un 
aoces  maniaque  caracterise  par  un  melange  d’idees  de  persecu¬ 
tion  et  de  preoccupations  ambitieuses ;  ses  actes  sont  babituel- 
lement  bizarres,  puerils ;  c’est  un  faible  d’es'prit.  Il  travaillait 
chez  un  banquier,  on  etait  generalement  content  de  son  travail 
et  il  ne  faisait  jamais  d’exces.  La  predisposition  hereditaire 
pese  lourdement  chez  lui :  oncle  paternel  et  grand-pere  paternel 
alienes,  cousine  sourde  et  muette,  mere  ayant  soufiert  d’atta- 
ques  nerveuses.  Le  pke  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
sante. 

La  mke  nous  donne  elle-meme  les  details  suivants  : 

Deux  mois  avant  la  naissance  de  son  fils,  elle  avait  ete  prise 
d’une  tres  grande  frayeur ;  son  mari  avait  eu  un  evanouisse- 
ment  et  elle  I’avait  cru  mort.  Son  fils  s’est  montre  d6s  la  pre¬ 
miere  enfance  extremement  nerveux,  il  criait  et  bondissait  a 
chaque  instant  comme  s’il  avait  des  frayeurs.  tlus  tard,  il  se 
sentait  tres  enerve  et  se  mettait  dans  des  col^res  tenibles  sans 
aucun  motif.  Quelquefois  il  pretendait  que  sa  grand’mere  I’em- 
peehait  de  faire  ses  devoirs,  il  la  voyait  derriere  le  papier  de  sa 
chambre «  La  voyez-vous,  la  gueuse, »  disait-il,  et  il  voulait  se 
cacher  dans  la  table  de  nuit.  Un  jour,  en  train  de  faire  ses 
devoirs,  il  se  sauve  dans  le  jardin  en  poussant  des  cris  4pou- 
vantables  et,  pour  s’empecher  de  crier,  il  se  mettait  son  mou- 
choir  dans  la  bouohe.  Un  autre  jour,  il  declare  4  une  amie  de 
la  famiUe  qu’il  4tait  tres  malheureux,  que  cela  lui  boufllonnait 
dans  la  tete.  A  Page  de  seize  ans,  on  le  place  dans  une  maison 
de  banque ;  pendant  huit  ans,  on  est  content  de  son  travail  et 
de  son  exactitude,  jusqu’au  moment  oi!i  il  est  pris  de  I’acces  de 
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folie  pour  lequel  il  est  conduit  a  Sainte-Anne.  II  y  a  lieu  da 
noter  encore  qu’il  arait  ete  pris  d’inquietudes  bizarres  lorsqu’il 
avait  passe  deyant  le  conseil  de  revision ;  il  fut  meme,  a  ce 
moment,  sujet  a  un  delire  furieux  de  courte  duree,  pour  lequel  il 
fut  reforme  :  il  aimait  a  s’isoler,  se  promenait  seul  et  il  fit  un 
jour  la  confidence  k  sa  mwe  qu’ayant  aper9u  une  fois  la  riviere, 
il  avait  ete  tourmente  de  I’idee  s’y  jeter.  De  temps  a  autre,  il 
manifestait  quelqnes  ideas  ambitieuses,  il  s’imaginait  descendre 
de  la  famille  Hapoleon,  et  meme  etre  Hapoleon  V. 

L’acces  maniaque,  ala  suite  duquel  il  adu  etre  place  al'asile 
Sainte-Anne,  s’est  manifests  presque  tout  a  coup  ;  il  s’imaginait 
alors  etre  a  la  tete  d’une  grande  fortune  et  accusait  ses  parents 
de  lui  avoir  fait  prendre  du  poison  pour  s’emparer  de  sa  for¬ 
tune.  Il  pretendait  meme  que  son  pere  avait  voulu  le  tuer  avec 
un  marteau.  Get  acces  maniaque  s’est  caracterise  pendant  son 
sejour  a  I’asile  Sainte-Anne  par  des  alternatives  de  calme  et 
d’excitation,  et  un  melange  d’idees  ambitieuses  et  hypochon- 
driaques.  Il  est  sorti  par  gum-ison  apres  quatre  mois  de  trai- 
tement. 

Les  signes  caractdristiques  qui  denotaient  cbez  lui  dans  I'en- 
f  ance  et  la  jeunesse  une  predisposition  bereditaire,  ne  pouvaient 
manquer  de  faire  presager  I’explosion  de  I’acces  maniaque  que 
nous  avons  observe  et  qui  a  presente  la  forme  que  Ton  remarqua 
alors,  de  raanie  ambiteuse. 

Il  en  est  de  meme  pour  la  melancolie  que  Ton  observe  plus 
rarement-  cbez  les  faibles  d’esprit,  elle  est  caracterisee  par 
une  certaine  faiblesse  d’esprit,  la  singularite  des  idees  et  I’ab- 
surdite  des  actes  que  nous  retrouvbns  cbez  quelques  individus 
que  Ton  a  designes  autrefois  sous  le  nom  de  monomanes. 

Nous  citerons  les  deux  observations  suivantes,  de 
Mat. 

Une  dame  Y...  se  marie  a  dix-buit  ans ;  faible  d’intelb'gence, 
elle  avait  eu,  des  son  enfance,  des  accidents  nerveux,  des  con¬ 
vulsions  ;  jeune  fille,  elle  etait  sujette  a  des  acc^s  de  tristesse  et 
a  des  frayeurs  sans  motif.  On  n’avait  jamais  pu  lui  apprendre  a 
bien  lire  ni  ii  compter.  Quelques  mois  apres  son  mariage,  on 
s’aperjoit  qu’elle  est  atteinte  d’une  mpnomanie,  passant  la 
majeure  partie  de  son  temps  a  f ureter  dans  ses  armoires,  pour 
secouer  ses  efiets,  son  linge,  ses  moucboirs,  ses  bas,  etc.,  qu’elle 
croyait  avoir  et^  empoisonnes  au  blancbissage  et  dont  le  con- 
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tact  lui  paraissait  devoir  etre  mortel,  s’il  n’etait  irdquemment 
traitea  sa'maniere. 

M”®  X...,  elle  aussi,  est  uue  faible  d’esprit,  quoique  sachant 
faire  toua  les  travaux  auxquels  se  livrent  habituellement  les 
femmes  et  tourner  gracieusement-une  invitation  parlee  ou  ecrite. 
Elle  est  sujette  de  temps  en  temps  a  des  aoces  de  melancolie, 
pendant  lesquels  elle  croit  qu’elle  a  une  tete  de  carton  et  refuse 
de  manger.  Elle  s’adonne  a  des  pratiques  religieuses  dune  exa- 
geration  ridicule. 

M™”  Q...,  egalement  faible  d’intelligence,  a  deux  alienes  dans 
sa  famillc ;  avant  de  se  coucher,  elle  s’enferme  dans  son  cabinet 
de  toilette  pendant  plusieurs  beures ;  on  s’aper9oit  alors  qu’elle 
fait  sa  toilette  a  fond,  enveloppant  et  pliant  avec  le  plus  grand 
soin  dans  de  petits  papiers  tons  les  residue  corporels  qu’elle 
enlevait  de  la  surface  de  sa  peau.  Tout  cela  etait  classd  par 
ordre  cbronologique  dans  des  enveloppes  de  diverses  cou- 
leurs,  etc. 

En  r6sum6,  on  observe  cbez  les  faibles  d’esprit  les 
formes  ordinaires  que  pr^sente  I’ali^nation  mentale, 
mais  plus  fr6quemment  les  acc^s  d’excitation  maniaque. 
Ceux-ci  sont,  en  g4n4ral,  de  courte  dnr^e;  ils  sont 
caract4ris6s  par  des  actes  d’une  grande  violence  et  son- 
vent  par  des  id4es  ambitieuses. 

Marc4  avait  remarqu6  que  la  manie  ambitieuse  6tait 
rare  k  I’^tat  simple  et  qu’elle  4veillait  tonjours  I’id^e 
d’une  paralysie  g4n6rale.  Baillarger  pensait  de  m4me 
que  les  d41ires  incob6rents  et  diffus  k  forme  ambitieuse 
ne  pouvaient  pas  4tre  consid4r4s  comme  des  cas  de  folie 
simple,  mais  comme  4veillaut  I’id^e  d’une  paralysie 
g4n4rale  et  pouvaiit  la .  faire  redouter  (V.  Ann.  med.- 
psych,,  1883,  p.  211).Nous  avons  vuque,  cbez  les  faibles 
d’esprit,  la  vanit4  et  les  id4es  ambitieuses  formaient  le 
plus  souvent,  avec  des  notions  born4es,  le  caractSre  prin¬ 
cipal  de  leur  4tat  mental;  on  comprend  done  que  ces 
dispositions  natnrelles  se  reproduisent,  lorsque  des  acc4s 
d’excitation  maniaque  viennent  fi  se  d4velopper.  La 
m41ancolie  et  la  folie  impulsive  que  I’on  remarque  ebez 


26  l’ali]!:nation  mbktale 

qnelques-uns  d’entre  eax  ont  aussi  le  cachet  particn- 
lier  qne  lui  imprime  I’^tat  habituel  de  faiblesse  d’es- 
prit. 

FoLIE  ])ES  PSYCHIQTJBS. 

On  s’est  demand^  si  Fali^nation  mentale,  lorsqu’elle 
vient  a  se  declarer  chez  ie  d6g6n4r4  psychique,  pr6- 
sentait  une  forme  sp^ciale  qui  permettrait  de  la  dis- 
tinguer  dans  tons  les  cas. 

Qaelques  auteurs,  k  la  suite  de  Morel,  ont  admis  et 
dScrit  une  classe  de  folies  dites  des  d6g6n6r6s,  c’est-^,- 
dire  grefKes  sur  le  fond  commun  de  la  d6g6n6rescence. 
Ilslui  ont  assign^les  caractferes  les  plus  variables,  sou- 
vent  mal  d6finis ;  on  a  r^nni,  sous  cette  designation, 
toute  une  categorie  d’individus  chez  lesquels  on  ren- 
contrait  les  anomalies  les  plus  etranges,  les  tendances 
impulsives,  les  obsessions,  etc. 

Les  actes  des  deg^n^res  alienes  sont,  a-t-on  dit,  non 
seulement  empreints  d’un  caractfere  d’obsession,  mais 
on  remarque  chez  ces  malades  les  bizarreries  les  plus 
inimaginables.  Le  D''  Saury,  daus  un  memoire  sur  ce 
Bujet,  cite  un  grand  nombre  de  ces  tendances  extrava- 
gantes,  des  craintes  ridicules,  des  angoisses  absurdes, 
pu4riles,  la  peur  des  espaces,  etc.  ;  on  constate  encore 
une  foule  de  manies  instinctives,  des  impulsions  an 
suicide,  I’homicide,  au  vol,  a  I’incendie,  les  perversions 
et  les  aberrations  sexuelles  les  plus  varices.  Les  exhi- 
bitionnistes  de  Lasfegue,  les  individus  k  sens  sexuel 
contraire  de  Krafft-Ebing  ont  6t4  places  dans  la  classe 
des  d6g6n4r6s. 

Schiile  a  donn6  la  meillenre  description  que  nous 
connaissions,  des  symptdmes  principaux  qui  la  caract6- 
risent.  La  disposition  psychique  des  d%4n6r6s  se  com¬ 
pose,  suivant  lui,  d’une  hyperexcitabilit4  accompagn^e 
de  faiblesse.  Au  point  de  vue  emotif,  on  remarque  une 
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sensibility  patbologique,  une  bumeur  incoiistante  pas¬ 
sant  de  rindifKrence  k  une  sensibility  excessive  que 
dirigent  les  moindres  impressions  ;  du  c6ty  de  I’intelli- 
gence,  c’est  une  disbarmonie  des  dilfyrentes  forces  a-^-ec 
tendance  aux  idyes  obsydantes ;  an  point  de  vue  psycbo- 
moteur,  c’est  un  yian  exagyry  a  c6ty  d’une  volonty  afEai- 
blie,  un  entbousiasme  qui  ne  dure  pas,  ou  bien  une 
dypression  considyrable. 

Les  dispositions  patbologiques  'des  nyvroses  byrydi- 
taires  sont,  d’aprys  I’auteur  que  nous  citons  (Scbille, 
trad.  J.  Dagonet  et  G.  Dubamel,  p.  531),  la  tendance 
aux  actes  impulsifs  criminels,  la  mycbancety  instinctive 
conduisant  la  folie  morale,  la  misantbropie  avec  ten¬ 
dance  an  dyiire  des  persycutions,  une  paresse  morale  qui 
fait  mener  h  ces  individus  la  vie  la  plus  bizarre,  en  se 
privant  de  tout,  ne  cbangeant  pas  de  Huge,  restant  -dans 
la  salety  et  I’ordure,  etc. 

Quant  aux  formes  d’aliynation  mentale,  on  constate, 
d’aprbs  I’auteur  que  nous  citons,  les  caractferes  sui- 
vants  :  les  types  cliniques  sont  rarement  accentuys,  on 
y  retrouve  I’instability  native  de  I’intelligence  des  byry- 
ditaires,  la  tendance  aux  idyes  obsydantes,  aux  mou- 
vements  impulsifs,  la  perversion  des  sentiments  et  en 
mSme  temps  la  conservation  remarquable  bien  qu’in- 
compiyte  de  I’intelligence.  Enfin,  un  trait  caractyris- 
tique,  c’est  I’apparition  prycoce  de  ces  ytats  psycbopa^ 
tbiques  souvent  combinys,  se  prodnisant  sans  cause 
extyrieure  pour  la  raison  la  plus  lyg^re,  etc.  {Op.  cit., 
p.  335.) 

D’une  faqon  gyuyrale,  on  a  placy  dans  les  folies  avec 
dygynyrescence  toutes  les  formes  d’aliynation  qui  ne 
trouvent  pas  facilement  leur  place  dans  le  cadre  gyny- 
ralement  adopte  des  maladies  mentales. 

Tryiat,  dans  son  livre  sur  la  folie  lucide  (p.  12), 
avail  dyjii  appeiy  I’attention  sur  ce  sujet ;  sous  ce  nom 
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de  foils  lucides,  il  avait  r4uiii  tout  un  groupe  d’iudividus 
pris  dans  les  categories  d’alien6s  les  plus  diverses  et 
pour  en 'faire  line  description  pratique,  il  les  avait 
di'<'is6s  suivant  les  traits  principaux,  les  defauts,  les 
passions  qu’ils  presentaient.  «  Oes  malades  sont  fous, 
dit-il,  mais  ne  paraissent  pas  fous  parce  qu’ils  s’exprir 
nient  avec  lucidite.  Ils  sont  fous  dans  leurs  actes,  plnt6t 
que  dans  leurs  paroles.  Ils  sont  lucides  jusque  dans 
leurs  conceptions  deiirantes.  Leur  folie  est  lucide.  » 
A  cette  epoque  (1860),  ajoute-t-il,  on  eprouvait  d6j&,  le 
besoin  de  remplacer  une  classification  d6j&,  ancienne, 
mais  si  commode  et  si  claire  dans  la  pratique.  Nous 
avons  suivi  attentivement  toutes  les  phases  d’une  dis¬ 
cussion  longtemps  soutenue  au  sein  de  la  Societe  medico- 
psychologique  et,  malgre  le  souvenir  des  choses  excel- 
lentes  avanc^es  par  les  hommes  eminents  qui  y  ont  pris 
part,  Bucbez,  Jules  Falret,  Baillarger,  Delasiauve, 
Morel,  Parcbappe,  etc.,  nous  persistons  dans  la  vieille 
classification.  Toutefois,  quels  que  puissent  6tre  notre 
respect  et  notre  predilection  pour  la  classification  de  nos 
maitres,  elle  ne  pent  absolument  suffire  lorsqu’il  s’agit 
de  bien  caract6riser  les  traits  principaux,  les  dSfauts  et 
les  passions  des  malades  dont  nous  nous  occupons. 

Ces  fous  lucides,  dont  Tr^lat  nous  rapporte  I’interes- 
sante  observation,  pi-esentent  pour  la  plupart  une  pre¬ 
disposition  bereditaire  plus  ou  moins  marquee;  ils 
appartiennent  aux  dififerentes  categories  de  la  folie  et 
leur  examen  offre  certainement  les  plus  serieuses  diffi- 
cultes  ;  ce  qui  les  caracterise,  c’est  la  lucidite  au  milieu 
mSme  de  leurs  conceptions  deiirantes  et  la  disparition 
brusque  de  ces  dernieres  sous  I’influence  de  distractions, 
d’occupations,  de  tout  ce  qui  vient  apporter  une  diver¬ 
sion  aux  idees,  du  malade. 

A  un  point  de  .  vne  general,  on  pent  admettre  pour 
I’alienation  mentale  cbez  les  degeneres.psychiques  deux 
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categories  principales.  Tune  dans  laqnelle  predominent 
des  troubles  intellectuels  et  des  manifestations  deiiran- 
tes  nettement  accusees,  I’autre  dans  laquelle  on  observe 
plus  particulierement  les  anomalies  et  les  desordres  de 
la  sensibilite  morale ;  dans  cette  categoric  rentrent 
naturellement  les  folies  morales  que  caracterisent  la 
perversion  des  sentiments  affectifs,  les  aberrations  du 
sens  genital,  la  mechancete,  les  diverses  passions, 
I’orgueil,  etc. 

Enfin  nous  trouverons  encore  les  formes  mixtes,  dans 
lesquelles  on  rencontre  la  fois  les  troubles  de  I’intel- 
ligeuce,  combines  avec  ceux  de  la  sensibilite  morale. 

On  remarque  en  outre  dans  ces  differentes  categories 
la  persistance  des  signes  qui  ont  caracterise  la  degene- 
rescence  psycbique.  C’est  ainsi  qne  nous  retrouverons 
les  groupes  principaux  que  Ton  rencontre  dans  la  dege- 
nerescence.  Les  extravagants,  les  nerveux,  les  exaltes, 
ceux  qui  se  caracterisent  par  I’absence  ou  la  perversion 
du  sens  moral,  les  erotiques,  etc...  Nous  passerons 
rapidement  en  revue  ces  differents  groupes  et  nous 
resumerons  les  observations  qui  nous  paraitront  pre¬ 
senter  quelque  interfit  sous  ce  rapport. 

{A  suivre.) 


ETUDE 


LES  POISONS  DE  ^INTELLIGENCE 

Par  le  LEGRAX\ 


D;^i'INmON,  LIMITBS  DU  SUJET. 

Une  4tTide  d’ensemble  des  poisons  de  I’intelligence 
doit  embrasser  toutes  les  substances,  quelles  qu’en 
soient  I’origine  et  la  nature,  susceptibles  d’exercer  une 
action  morbide  sur  les  processus  intellectuels,  soit  qu’elles 
les  perturbent,  soit  qu’elles  les  suspendent  monientan6- 
ment  ou  d’uue  fa^on  durable.  A  cotd  des  poisons  qui 
agissent  sur  le  cerveau  d’une  mani&re  Elective,  ceux  dout 
I’influence  se  traduit  avant  tout  et  presque  exclusivement 
par  un  trouble  c6r6bral,  nous  mentionnerons,  par  conse¬ 
quent,  les  intoxications  dont  la  symptomatologie  ren- 
ferme  des  perturbations  de  I’intelligence,  qu’elles  soient 
preponderantes  ou  qu’elles  soient  effac^es.  Les  premiers 
seuls  doivent  rigoureusement  etre  denommds  poisons 
psychiques;  mais  de  mSme  qu’il  n’existe  pas  un  poison, 
meme  parmi  ceux  qu’on  d^signe  commun4ment  du  uom 
de  poisons  psycbiques,  qui  limite  absolument  son  action 
an  cerveau,  de  mSme  beaucoup  de  substances  deietferes, 
pour  ne  l^ser  le  cerveau  que  d’une  maniere  accessoire, 
n’en  troublentpas  moins,  k  I’occasion,  le  fonctionnement 
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de  cet  organe.  O’est  done  pourcette  raison,  etaussipour 
6tre  plus  complet,  que  nous  avons  6tenda  notre  6tude  k 
tons  les  toxiqnes  atteignant  primitivement  la  sphere 
intellectuelle,  en  rdservant,  toutefois,  nne  attention  sp6- 
ciale  pour  les  toxiques  ^  action  c4r6brale  pr^dominante. 
II  fant  s’entendre,  cependant ;  nous  avons  dit  :  primiti¬ 
vement.  En  effet;  il  n’existe  gufere,  k  vrai  dire,  de  subs¬ 
tance,  qui,  introduite  accidentellenient  dans  la  circula¬ 
tion,  n’entrave  quelque  pen  le  fonctionnement  c4r6bral. 
Toutes  les  grandes  fonctious  sont  solidaires  les  unes 
des  autres,  et  dans  certaines  intoxications  qui  n’ont  rien 
de  psychique,  on  observe  des  troubles  intellectuels 
secondairesy  deut4ropatbiques,  qui  sont  alors  sous  la 
d4pendance  soit  de  troubles  circulatoires,  soit  de  troubles 
thermiques,  soit  de  tout  autre  mdcanisme  li4  lui-m4me 
&  Taction  du  poison  initial.  Ge  ne  sont  plus  Ik  des  poi¬ 
sons  de  Tintelligence,  denomination  qu’il  faut  r6server, 
en  definitive,  k  toute  substance  agissant  primitivement y 
peu  ou  beaucoup,  sur  la  cellule  cerebrale. 

La  presque  universalite  des  substances  introduites 
dans  Torganisme  modifie,  avons-nous  dit,  les  processus 
cerebraux.  La  raison  de  ce  fait  reside  evidemment  dans 
Texquisite  de  Torganisation  du  systkme  nerveux,  dont 
ja  vulnerabilite  est  celle  des  mecanismes  compliques  et 
deiicats.  Noblesse  oblige  :  le  cerveau,  aboutissant  de 
toutes  les  sensations,  regulateur.  des  plus  minuscules 
fonctions  cellulaires,  ressent  le  contre-coup  des  atteintes, 
meme  les  plus  legkres,  apportees  k  I’equilibre  vital  et 
reagit  aussitet  pour  retablir  cet  equilibre.  Dans  tons  les 
empoisonnements,  en  dehors  des  reactions  cerebrates 
imputables  k  Taction  meme  du  poison,  existent  d’autres 
reactions  qui  sont  autant  de  reflexes  defensifs,  et 
sont  etroitement  liees  k  la  notion  immediate  acquise 
par  le  sensorium  des  modifications  nutritives  ou  des 
mutations  operees  k  distance  au  sein  des  autres  organes 
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SOUS  I’influence  du  poison  absorbs.  Ces  reactions  sont  des 
symptdmes  communs  k  tons  les  empoisonnements ;  ils 
n’ont  rien  de  sp4cifique. 

Les  reactions  c6r6brales,  li6es  pins  directement  k  I’in¬ 
fluence  toxique,  sont  de  deux  ordres  :  elles  sont  tantbt 
diffuses,  g6n&’ales,  sans  precision ;  elles  sont  exprim^es 
par  des  symptdmes  vagues  indiquant  la  lesion  d’ensemble 
de  tout  I’organe  enc6phalique  (excitation,  depression, 
stupeur,  somnolence,  etc.)  ;  tantdt  elles  sont  nettes,  pre¬ 
cises,  localisees,  et  sont  exprimees  par  des  sympt6mes 
indiquant  la  selection  par  le  poison  de  tel  ou  tel  centre, 
de  tel  ou  tel  territoire  cei-ebral,  &.  I’exclusion  des  autres, 
(hallucinations  visnelles,  troubles  psycho-moteurs,  trou¬ 
bles  de  I’ideation,  etc.) 

A  c6te  des  troubles  cerebraux,  nous  rencontrons  pres- 
qne  k  chaque  pas  des  troubles  medullaires.  Le  cerveau  et 
la  moelle  sont,  en  effet,  deux  grands  centres  constitues 
par  les  memes  agglomerations  d’eiements  nobles  ;  leurs 
modes  de  reaction  sont  les  memes.  11  n’est  pas  etonuant 
alors  qu’un  poison  medullaire  soit  en  meme  temps  uu 
poison  cei-ebral,  et  inversement,  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Le  chloroforme,  I’oxyde  de  carbone,  I’alcool, 
etc.,  sont  eminemment  des  poisons  psychiqnes  ;  simul- 
tanement  ils  engendrent  des  perturbations  medullaires^ 
La  noix  vomique,  I’arnica,  poisons  plutet  medullaires 
que  cerebraux,  n’en  provoquent  pas  moins,  I’occasion, 
des  troubles  intellectuels . 

Dans  quelle  classe  de -poisons  doit-on  ranger  ceux  de 
V intelligence?  En  parcourant  les  classifications  adoptees 
jusqu’^  ce  jonr,  et  en  particulier  les  deux  plus  classiques 
en  France  (celles  de  Rabuteau  et  de  Tardien),  on  voit 
qii’ils  ne  peuvent  guere  constituer  une  classe  &,  part.  Ces 
deux  classifications  symptomatologiques  sont  basees 
uniquement  sur  la  preponderance  de  tel  ou^tel  groupe 
desymptdmes  dans  les  empoisonnements.  Seul,  Rabuteau 
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admet  dans  sa  classe  des  nevrotiques,  un  groupe  de 
poisons  c6r6bi’0-spinanx  dans  leqnel  il  range  les  poisons 
psycMques  proprement  dits  (chloroforme,  6ther,  opium, 
etc.)-  Dans  la  classification  de  Tardien,  cenx-ci  doivent 
gtre  rSpartis  dans  trois  classes  :  les  poisons  stwpefants 
(tabac),  les  poisons  narcotiques  (opium),  les  poisons 
nevrostheniques  (sulfate  de  quinine).  Ces  classifications, 
bien  qu’ayant  des  bases  pen  solides,  sont  ce  qu’il  y  a 
de  plus  satisfaisant  jusqu’a  ce  jour.  Si  la  classe  des 
n^vrotiques  c6r6bro-spinaux  contient  les  poisons  psy- 
chiques  proprement  dits,  il  est  facile  de  voir  que  les 
troubles  intellectuels  constituent  des  syndromes  qui 
peuventse  rencontrer  danstoutes  les  classes  de  poisons. 
Parmi  les  poisons  liematiques  (1 "  classe),  Kabuteau  range 
I’alcool ;  parmi  les  nevro-musculaires  (3°  classe),il  range 
en  efiet,  les  solan^es  vireuses  ;  parmi  les  poisons  muscu- 
laires  (4°  classe),  il  range  le  plomb  ;  enfin,  dans  la  cin- 
quifeme  classe,  les  irritants  et  corrosifs,  il  range  I’ammo- 
niaque  et  lebrome.  Or,  chacun  de  ces  poisons  pent  retentir 
sur  I’intelligence.  Il  en  est  mSme,  comme  I’alcool  et  les 
solan4es  vireuses,  qui  d4terminent  des  troubles  intellec- 
tnels  presqne  sp^cifiques  et  si  importants  qu’il  serait 
logique  de  classer  ces  corps  sous  la  rubrique  :  poisons 
de  I’intelligence.  La  meme  observation  s’adresse  mieux 
encore  a  la  classification  de  Tardieu,  dont  quatre  classes 
(poisons  byposth4nisants,  stup6fiants,  narcotiques  et 
n6vrostb4niques)  contiennent  par  d4finition  de»  poisons 
du  systfeme  nervenx. 

Done,  actuellemeut,  il  n’existe  pas  de  place  marqu4e 
pour  les  poisons  psychiques  dans  les  classifications.  Il 
n’enpourrait4tre  ainsi,  d’ailleurs  :  les  symptomes  intel¬ 
lectuels  des  empoisonnements,  pour  4tre  parfois  capi- 
taux,  n’en  sont  pas  moius  souvent,  comme  tons  les  symp- 
tdmeS,  des  414ments  contingents  qui  ne  peuvent 
constituer  une  base  s4rieuse  de  classification.  Quant  k 
km,  m4d.-ps.ycii.,  7“  sSrie,  t.  XIV.  Juillet  1891.  3,  3 
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6tablir  une  classification  des  poisons  psjchi(jues  entr& 
enx,  il  n’y  fant  pas  songer  encore ;  on  verra  par  la  suite 
combien  la  nosograpbie  est  pauvre  de  documents  en  ce 
(jni  concerne  une  infinitude  poisons  frappant  rintellir 
gence ;  si  quelques-uns  out  6t6  studies  compl4tement,. 
une  multitude  d’autres  sont  a  peine  connus.  L’ordreque 
nous  adopterons  pour  d^crire  notre  symptomatologie  spe¬ 
cials  pourra,  si  Ton  vent,  tenir  Hen  d’une  classification,. 
maJgre  son  insuffisance  flagrante. 

^TIOLOGIB  DBS  INTOXICATIONS  PSTCHIQTIBS. 

Bien  des  causes  president  I’empoisonnement  du 
cerveau.  II  en  est  une  qui  doit  attirer  tout  d’abord 
notre  attention;  elle  est  inberente  4  Thomme  meme.  On 
a  remarque  que,  de  tout  temps  et  dans  tons  les  pays, 
I’homme,  a  quel  que  classe  de  la  societe  qu’il  appartienne, 
a  recherche,  jiour  en  fairs  usage,  et  souvent  abus,  les 
substances  excitantes  pour  son  systems  nerveux.  «  II 
semble,  dit  spirituellement  Eichet,  que  Thomme  soit 
mecontent  de  I’etat  de  son  intelligence,  et  qu’il  cherche 
4  I’exciter  par  des  substances  toxiques.  »  En  Chine  et 
dans  I’Inde,  c’estropium;  au  Mexique,  c’est  la  coca  ; 
eh  Occident,  c’est  le  tabac,  I’alcool,  la  morphine ; 
ailleurs,  c’est  le  haschich,  le  kawa,  etc. :  chaqne  peuple 
a  son  poison  cerebral,  I’intoxication  cerebrals  est  nni- 
verselle.  Ces  poisons,  dont  I’usage  degenbre  en  passion 
irresistible .  et  se  generalise  souvent  4  la  majorite  d’une 
population,  au  point  de  pouvoir  etre  designes  sous  le 
nom  de  poisons  nationaux,  varient  suivant  les  epoques, 
le  degre  de  civilisation,  les  latitudes,  etc.  Mais,  quelle 
qu’elle  soit,  I’intoxication  cerebrals  volontaire  a  existe 
et  existe  4  pen  pr^s  sur  tons  les  points  du  globe  ;  elle 
semble  rdpondre  4  un  besoin  de  la  nature  de  Thomme. 
Quoique  ce  besoin,  ne  de  I’habitude,  ne  soit  qu’apparent. 
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dans  bien  des  circonstances  ii  exiiste  a  I’^tatimp^iieus. 
■O’est  qii’alors  i’in1iueiice  Mr6ditaire  ■se  fait  sentii’ 
I’usage  de  certaims  poisons  c^rebraux,,  comme  I’aLcool, 
se  perp6tue  qneJfiiefois  par  la  descendance,  .avec  nette 
•fatality  lamentable  qnir6git  tontes  les'lois  de  I’Mreditfi. 

Quelqxies-nns  des  poisons  qne  nous  avons  qualifies  de 
mationaux,  sont  devenus  ethniques^  si  I’on  considfere  non 
pins  les  nations,  mais  ies  xaces.  La  Obine  n’est  pas  le 
■domaine  exclusif  dn  thSbaisme  :  tout  I’Orient  en  est 
infeste.  L’alcoolisme  a  envabi  tout  I’Occident.  On 
pent  presqne  dixe  qne  I’Orient  est  la  patrie  des  opio- 
phages,  r Occident,  celie  des  alcooliqnes.  Oertains  toxi- 
.qnes,  devenus  d’nn  usage  conrant,  sont  des  factenrs 
:&iergiques  de  ddg^nerescence,  avec  lesqnels  l’bygi6- 
jiiste  comme  I’bomme  d’Etat  doivent  compter. 

Oe  sont  ponrtant  les  peoples  les  plus  civilises,  les 
plus  ^Slev^s  en  organisation  c6r6brale,  qui,  comparative- 
ment,  fournissent  le  plus  de  victimes  anx  poisons  .de 
^intelligence.  Ce  fait  semble  ddmontrer,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  qne  c’est  dans  nne  tournnre  spe¬ 
ckle  6, 1’intellect  hnmain  qne  rdside  la  canse  premkre 
de  ces  empoisonnements  volontaires. 

On  ue  saurait  comparer  nl  an  point  de  vne  des 
causes,  ni  au  point  de  vne  des  r^sultals,  les  usages  de 
certaines  peuplades  adonn^es  4  I’ivresse  dn  kawa,  avec 
ceux,  par  exemple,  des  EnropSens  qni  semblent  d6flui- 
tivement  vou6s  a  I’alcoolisme,  avec  cenx  des  Orientanx 
abtm^s  dans  ropiopbagie .  Obez  les  nns,  comme  cbez 
les  antres,  le  meme  besoin  dtrange  de  stimulation  on  de 
perversion  intellectuelle  existe,  mais  son  intensity,  ses 
■exigences,  sont  evidemment  propoitionnelles  an  degrd 
de  la  cnlture  de  respi’it.  L’6tat  de  civilisation  avanc6e 
entraine,  comme  coroUaire,  le  d6veloppement  des  vices 
socianx  et  un  besoin  sans  cesse  inassouvi  de  raffine- 
ments.  O’est  dans  son  commerce,  dans  son  indnstrie. 
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dans  sa  science,  qne  Thomnie  trfes  civilis4  puise  ample- 
ment  chaque  jour  de  nouvelles  substances  toxiques, 
qu’il  applique  a  la  satisfaction  des  d^sirs  inb6rents  a  sa 
nature.  Khomme  des  villes  ne  s’intoxique  pas  de  la 
m^me  manifere  ni  pour  les  monies  raisons  que  rhomme 
des  campagnes;  il  en  est  de  ni^.me  pour  I’boinme  civi¬ 
lise  en  face  de  riiomme  a  I’etat  sauvage.  Le  premier 
recherche  une  serie  de  satisfactions  raffinees  d’ordre 
intellectuel ;  le  second  trouve  dans  le  poison  une  stimu¬ 
lation  vague,  generate,  ne  s’adressant  pas  ii  tel  groupe 
de  facultes  plut6t  qu’h  tel  autre,  ou  bien  une  sorte 
d’aneantissement,  d’extase  de  tout  son  etre.  Le  premier 
s’empoisonne  plutot  lentement,  a  petites  doses, 
savourant,  en  quelque  sorte,  le  poison ;  le  second  se  rue 
avec  une  passion  quasi  bestiale  dans  I’orgie  ;  c’est 
I’ivresse,  phenomfene  commun  k  toutes  les  intoxications 
cerebrates,  qu’il  recherche  avidement.  Si  le  second 
salt,  aussi  bien  que  le  premier,  trouver  les  moyens  de 
shnt03iiquer,  il  lui  arrive  souvent  aussi  d’etre  la  victime 
d’une  influence  civilisatrice.  O’est  ainsi  qne  cette 
derniere  eeule  a  ete  la  cause  premifere  de  I’implantation 
du  vice  alcoolique  an  sein  des  penplades  vierges  encore 
de  I’Am^rique  du  Nord.  Ce  fut  un  vice  d’importation 
et  non  autochtoiie.  Au  d4veloppement  de  ]’614ment  civi¬ 
lisation  repr^sentant  I’^Mment  intelligence,  semble 
done  correspondre  un  courant  plus  intense  vers  les 
intoxications  c6r6brales.  C’est  k  ]’apog4e  des  civilisa¬ 
tions  que  s’observe  plus  sp^cialement  I’kge  d’or  des 
intoxications  sociales. 

Les  d6sastres  causes  par  les  toxiques  c4r4braux 
devenus  poisons  nationaux  paraissent,  en  revanche, 
toe  proportionnels  au  degr6  d’inf6riorit6  intellectuelle 
des  populations,  et  cela  pour  une  raison  toute  psycholo- 
gique.  L’homme  intelligent  et  cultiv4  trouve  pr4cis4- 
ment  dans  ce  degr4  de  culture  un  correctif  puissant  k 
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son  mal.  En  France,  dans  les  contr4es  infestdes  par 
Falcoolisme,  on  recherclie  continuellement  et  avec  opi- 
ni4tret4  les  moyens  d’enrayer  les  progrfes  du  fl^au.  Chez 
certains  peuples  arri6r4s,  on  connait,  an  contraire,  les 
catastrophes  rapides  qu’a  engendr^es  I’alcoolisme  ;  on  a 
vu  des  penplades  enti^res  complfetement  d^cini6es  en 
pen  d’aun^es  par  le  poison.  II  serait  stiperflu  derappe- 
ler  qnel  puissant  niais  immoral  moyen  de  conquete  fut 
I’alcool.  Les  documents  des  voyageurs  ont  d6montr4 
avec  qnelle  passion  folle,  avec  quelle  furia,  les  popula¬ 
tions  sauvages  s’adonnent  S,  I’ivresse,  quelle  qu’en  soit 
I’origine.  A  I’inverse  6galement  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  nations  plus  civilis^es,  I’usage  du  toxique  o6r4bral 
se  g6n6ralise  ^  toute  la  peuplade  ;  pas  un  n’y  ^chappe ; 
il  devient  la  passion  dominante,  centralise  toutes  les 
appetences,  annihile  les  sentiments  collectifs,  meme  le 
souci  de  la  conservation  sociale.  11  y  a  dans  cette  maniere 
de  faire,  nue  difference  avec  la  precedente  dont  la  cause 
reside  nniquement  dans  la  difference  de  niveau  mental 
de  la  collectivite.  L’ohservation  parait  demontrer,  en 
definitive,  que  derriere  celui  qui  abuse  sciemment-  d’une 
substance  toxique  entree  accidentellement  dans  sa 
consommation,  se  cache  ou  un  nervenx,  un  cerebral, 
mais  un  etre  dejii  pathologique,  comme  le  degenere, 
comme  le  neurasthenique,  ou  un  etre  inferiorise  par  le 
defaut  de  culture  intellectuelle. 

Essayons  maintenant  de.  pousser  un  pen  plus  loin 
I’analyse  des  causes  de  ces  empoisonnements  collectifs. 
Un  fait  capital  ressort  de  I’observation,  c'est  que  tous 
le's  poisons  recherches  le  sont  h  cause  de  leur  action  spe- 
cifique  sur  I’intelligence,  soit  directe,  soit  par  I’interme- 
diaire  de  la  sensibilite  generale  ou  spedale.  Jamais  on 
ne  verra  s’etablir  Tabus  volontaire  d’un  poison,  si  la 
consequence  immediate  de  son  usage  n’est  pas  d’engen- 
drer  une  modification  de  Tintelligence  ;  il  faut,  de  plus, 
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q[me  cette  modification  soit  de  nature  agr6able.  O’est  aiasi 
qjue  I’usage  prolong^  d.e  la  morpliiae  est  le.  plus  sotLvenfi 
greffe  sur  one  sensation  de  bien-^tre  6pro,njv6  h  la  suite 
de:  rengourdissement  d’une:  doulenr-  physique.  Puis,  la 
morphinist  tprouve  des^  modifications  intellectuellea 
agrtables-,  qui  le  font  recourir  it  la  morphine  unique- 
ment  pour  retrduver  eette  nouvelle  cattgorie  da  jouia- 
sances.  Voilit  pour  le  poison  s’adressant  it,  rintelli- 
gence  par  I’intermtdiaire  de  la  aensibilitt. 

Dans  d’autrea  cheonatauees,  pour  le  caft>  le  tabac> 
par  exemple,  le  poison  est  recherchh  a  canse  de 
I’exeitation  intelleetuelle:  directe  qu’il.  procure. 

0’est  donca  cause  de  leursproprittta  cc  iutellectTreliles  )j 
que  I’homme  recherche  tout  d’abordllea  toxiques-j  ellea 
seules,  peuvemit  Passervir..  En  effet,  les  substances  vt’nt- 
neusea  qiue-  Fhomme  absorbe  pasaiountment  produiaent, 
en:  gtntral,  des  efiets  pen  altrayants  de  prime  abord,,  et 
eei  n’est  pas  de  la  premitre  sensation  tprouvte;  que 
L’homme  dtsire  le-,  retour  :  la  morphine  procure  des 
vomissementsj  sans  parler  de  la  douleur  de  la  piqrire; ; 
leS'feuilles  decoca  ont  une  saveur  dtsagrtable ;  le  tabac 
ttourdiit,  domne  des  nausdes  ;  ralcool  produit  une;sensa^ 
tion  de  brhlure  assez  ptnible.  Si  parfois  Fhomme;  eat 
captivt  momentantment.  par  unie  seasatiom  gustative 
agrtable,  il  pent  ttre;  emlin  la  reproduire  abusraei- 
ment;  mais  Fabus  cesse  de:  lui-matme  dts  qiuhl  ne 
s’accompagne  plus'  d’une  satisfaction  de;  Fintelligence. 
Ditons  certaiines  substances  alimentaires  it  savenr  au- 
crte,  dont  I’homme:  se  fatigue  vite:,,  s’il  en  use  trap  frt>- 
quemment ;  il  ne  se  blase  pas,  an  eontrairej,  de  la,  bonne 
chtre  en  gtHtial,  qui  lui  procure:  toujonrs  des  satis&c^ 
tions  d’ordre  psycbiqiue. 

L’ usage  du  poison  une  fois  ttabli,.  Fabus:  lesuitde 
prts  par  un  proetdt  tits  simple  et  d’autant  plus  eoair 
prthensible;' que,  pom”  la  plupart  des  poisons,  lea  accir 
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dents  patholpgiqnes  qu’ils  d^terminent  ne  s’installent 
qn’insidieusement  :  tels  le  cafe,  ia  morphine,  le  tahac. 
Le  seal  d4sir  de  la  reprodnction  des  sensations  on  des 
plaisirs  une  fois  6pronv4s,  engendre  un  ahus  qui  n’a.  pas 
en  tout  d’abord  son  correctif  dans  la  crainte  d’accidents 
pathologiqnes  on  dans  la  connaissance  precise  de  ces 
accidents. 

L’abns  trouve  d’ailleurs  une  importante  cause  adju- 
vante  dans  la  trop  grande  licence  laiss6e  aux  industriels 
■et  commerpants  pour  I’^coulement  de  leurs  produits 
toxiques.  Nul  doute  qu’en  France,  par  exemple,  le 
morpbinisme  n’ait  trouv6  une  cause  d’entretien  dans  la 
facility  avec  laquelle  certains  pbarmaciens,  pen  soucieux 
de  la  sanM  publique,  d6bitent  la  morphine.  De  r Scents 
procfes  Font  surabondamment  d^montr^.  On  en  pourrait 
dire  autant  de  I’alcool,  poison  social  dont  la  fabrication 
et  la  circulation  sont  trop  libres,  et  dont  la  consomma- 
tion  est  trop  commode.^  . 

De  quelle  nature  est  cette  satisfaction  intellectuelle 
primordiale,  susceptible  d’engendrer  chez  rhomme 
une  appetence  irresistible?  Elle  varie  beaucoup  suivant 
les  substances,  etnousl’etndierons  plus  loin  dans  chaque 
cas  particulier;  mais,  d’une  maniere  g^nerale,  elle  est 
reductible  h  une  excitation  cerebrale,  k  une  activite 
exubdrante  de  I’esprit  qui,  h  la  premiere  experience, 
provoque  ehez  Thomme  done  de  la  faculte  de  s’observer 
lui-meme,  un  veritable  sentiment  de  curiosite.  Cette 
exageration  du  fonetionnement  cerebral  se  traduit  au 
dehors  de  di verses  fapons  :  soit  du  cdte  des  mouvements 
volontaires  :  le  sujet  se  sent  plus  agile,  plus  vif,  plus 
leger ;  soit  du  c6te  de  I’ideation,  qui  s’amplifle,  se  trans- 
forme;  soit  du  c6t4dn  sentiment,  qui  s’exalte;  soit  du 
cbte  deFimagination,  qui  devient  plus  florissante  et  qui 
engendre  une  sorte  de  revasserie  k  I’etat  de  veille ;  soit 
■du  c6te  de  la  volonte,  qui  devient  plus  determinee,  plus 
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fixe,  plus  arret^e;  suit  du  c6t6  des  sens,  dont  la  snra- 
cuit^  fonruit  au  sujet  un  bagage  d’impressions  suppl4- 
mentaires ;  soit  du  c6t4  des  centres  sensoriels,  dont 
rbyperexcitation  se  traduit  par  des  hallucinations 
agr4ables ;  soit  dans  la  sphere  g4nitale,  qui  devient  le 
si4ge  de  nouvelles  jouissances.  D’autres  fois,  ce  n’est 
pas  Texcitation  elle-nieme  qui  est  appr4ciee,  ruais  la 
reaction  qui  la  suit  de  pr4s  et  qui  se  traduit  tantot  par 
une  sorte  de  torpeur  g4n4rale,  d’an4antissement  ineffa¬ 
ble;  par  une  sensation  considerable  de  bien-etre,  tantOt 
par  une  douce  somnolence,  ou  par  un  sommeil  profond 
entrecoup4  de  rOves  d41icieux. 

Telles  sont,  rapidement  esquiss4es,  les  impressions 
initiales  ressenties  apres  I’absorption  d’un  toxique  cere¬ 
bral.  On  conQoit  qu’elles  sont  suffisamment  attrayantes 
pour  que,  de  prime  saut,  I’homme  en  desire  et  en  facilite 
le  retour.  Primitivement,  I’excitant  artificiel  ne  repond 
evidemment  h  aucun  besoin  organique  ;  la  necessite  du 
retour  ne  se  cree  que  par  I’usage  et  reste  intimemeut 
liee  au  souvenir  d’une  serie  de  sensations  agreables. 
Tout  au  plus  peut-on  trouver  dans  certaines  contrees 
des  causes  predisposantes  de  la  recherche  d’un  excitant 
artificiel  :les  contrees  froidesentrainent^la  recherche  des 
boissons  stimnlantes  et,  par  suite  d’une  dangereuse  erreui’, 
cellede  I’alcool  qui,  comme  on  le  salt,  ne  produit  qu’une 
sensation  d’echauffement  passagere,  bientot  suivie  d’un 
ralentissement  de  la  nutrition  avec, tendance  au  refroi- 
dissement.  Dans  les  contrees  chaudes,  oh  le  climat 
alourdit  la  pensde,  oii  I’intelligence  est  habituellement 
torpide,  I’utilite  d’un  excitant  tel  que  le  cafe  se  cqn5oit, 
etc.  Mais,  d’une  maniere  generate,  on  ne  rencontre  pas 
k  I’origine  des  grandes  intoxications  sociales  ou 
ethniques,  une  cause,  physiologique  ou  autre,  quisuffise 
k,les  expliquer  ou  les  excuser.  Le  plus  ordinairement, 
la  cause  est  d’un  ordre  tout  ,psychologique,  .Thomme 
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ayant  une  tendance  toute  naturelle,  toute'  bestiale,  si 
I'on  pent  dire,  ii  recbercher  partont  son  bien-^tre  imm^- 
diat,  sonvent  niSme  aveugl4nient,  sans  souci  dn  lende- 
main,  sans  crainte  des  consequences- plus  ou  inoins 
fe,cheuses  d’un  ecart  prolonge  de  regime.  II  en  va  d’ail- 
leurs  ainsi  de  toutes  les  satisfactions  organiques  de 
I’animal,  et  la  satisfaction  intellectuelle,  engendree  par 
I’usage  d’un  excitant  artificiel,  n’est  en  somme  qu’une 
satisfaction  organique,  I’intelligence  n’etant  qu’une  des 
fonctions  de  I’organe  cerebral. 

Les  causes  de  I’extension  du  mal  5,  toute  une  collec- 
tivite  sont  "les  memes  qui  font  naitre  les  epidemies  de 
folie  ;  elles  resident  exclusivement  dans  le  hesoin  d’ imi¬ 
tation  qui  joue  un  r61e  si  considerable  dans  la  psycbo- 
logie  des  masses.  Les  habitudes  professionnelles  (alcool), 
la  mode  (tabac,  cafe),  sont  reductibles  h  un  phenomene 
d’imitation.  D’autres  causes  adjirvantes  favorisent  nota- 
blement  la  contagion  :  les  mauvais  conseils,  I’entraine- 
inent,  les  prejuges  sociaux,  sont  de  ce  nombre. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  excitant  qui,  comme  le  vin, 
Falcool,  s’est  introduit  peu  k  peu  dans  la  consommatiom 
alimentaire  de  cbaque  jour,  il  n’est  pas  besoin  de 
rechercher  une  cause  primordiale,  d’ordre  intellectuel 
ou  autre,  ii,  I’intoxication  des  masses.  L’abus  s’est  ins- 
talie  lentement,  progressivement,  insidieusement  meme, 

la  faveur  de  ralimentatipn.  Si  les  abus  se  perpetuent 
et  se  propagent  mSme,  malgre  la  connaissauce  des 
desordres  produits  par  le  poison,  ils  reconnaissent  alors 
pour  cause  un  etat  defectueux  du  cerveau  (debilite  in- 
tellectuelle,  degenerescence  mentale),  qui  est  du  ressort 
de  la  pathologie. 

Les  empoisonnements  collectifs  dont  nous  venous  de 
nous  occuper  constituent  un  grand  chapitre  de  Thistoire 
des  poisons  de  rintelligence.,Ce  sont  des  empoisonne¬ 
ments  dont  la  cause  immediate  ;  reside  dans  la  ,volont4 
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de  fhomme  ;  ils  sont  consentis,  vouliis,  reclieroMs*.’ 
D^’autres  intoxications  dn  metrre  genre,  ^galement  yon- 
Ines,  mais  d'nne  extension  beanconp  plus  limitfe, 
q^noiqne  susceptibles  encore  de  devenir  contagienses', 
sont  dues  an  snieide  (oxyde  de  carbone,  morpliine, 
cMoroforme). 

Poursnivant  notre  etude  dtiologique  des  empoisonne- 
ments  ii  retentissement  c^r^bral',  nous  mdiqnerons,  par 
opposition  anx  empoisonnements  yolontaires,  lea  em- 
poisonnements  accidentels.  Ce  gronpe  est  encore  trbs' 
dtendn.  Nonsy  rangeronsles  multiples  empoisonnements 
d’origine  industrieUe  et  professionnelle  (plomb,  ben'- 
zine,  sulfure  de  carbone,  oxyde  de  carbone',  aniline  et 
tontes  les  intoxications' plus  ou  moins  grayes  qu’en- 
gendre  journellement  la  manipulation  de  substances' 
d^'l^feres)';  les  empoisonnements  proyoquds  par  le  m^- 
decin  dans  un  but  tkerapeutique  (opium,  cocaine,  iodo- 
fbrme,  et  en  particulier  les  anesth^siq'ues  cHirurgicaux  r 
cbloroforme,  protoxyde  d’azote) ;  les  empbisonnement^ 
engenders  par  la  pratique  de  la  vie  eburtote  [appareils 
de  chauffage  et  Oxyde  de  carbone  ?  aliments  de  mau- 
yaise  quality  (monies,  yiandes  putrdfides,  aliments  aya- 
ribs,  pellagre) ;  piqdres  d’animaux  venimeux  (yipbre, 
argas)]  ;  les  empoisonnements  ayant  un  but  criminal  r 
les'  sorciers  d’autrefois  ntilisaient  les  effets  de  la  man- 
dragore,  de  la  belladone,  dela  jusqniame,  du  stramoine, 
pour  proyoquer  des  delires  dbnt  its  sayaient  tirer  parti 
pour  exploiter  la  crbdnlitb  publique ;  de  nos  Jours,  on  a 
yu  le  cbloroforme  seryir  bi  perpbtrer  le  vol. 

Enfin,  dans  le  gronpe  des  poisons  accidentels,  il  nous 
faut  ouvrir  un  grand  ebapitre  pour  les  poisons  d'ori- 
gine  humaine,  engendrbs  cbez  I’bomme  k  Fbtat  normal 
comme  &  Fbtat  patbologique  et  dont  un  bon  nombre 
agiSsent  ;snr  Fintelligence  et  snr  le  systbme  neryeux. 
La  patbologie  gbndrale  modeme,  aidde  des  rbeentes 


EES  POl'SOifrB  DE  L’lNTEEEr®EN0B  43 

dScBTiTertes  de:  ia  ekiimme  biologiqae,  bom  a  momfird' 
li’homme  comme  uq  laboratoire  Yivaiit  de'  poisons;  dM- 
rodnds  en  partie,  en  partie  rdsorbds;  efe  provoquant  alojs 
des;  accidents  gdffidrani  snx  la  natni’e  desqaels  la  seiencg 
d’autrefois  ne  possddait  aucnne  notion  vraie.  Les;travaux 
des  microbiologistes  ont  dtabli  gite  bon  nombre  d’orga- 
nismes  infdrieurs  sont  nuisibles  surtoiit  par  leurs;  pro;- 
dnits  de  sdcrdfcion,.  prod-nits  engendrds  par  leur  tirams&r- 
mation  dTolmtive  dans  ks  milienx.  intdrienrs  eonstituant 
poor  eux  antmt-  de  boniilons  de.  culture  favorable  a 
leur  pnllnlationv  La  ddconverte  des  ptomaiines  par  Sekni 
(1'8>7.5)  etcelle  des  leucomaines  par  Grautier  (1885;)'  ont 
jetd  on  jour  nouveau  sur  la  question^  Bduchard  ddmou- 
tra  le  r61e-  considdrabk'  que  jouaient  ks;  kucomaines 
dans  ks  auto-intoxicatioms  en  mdme  temps,  ii  dd-mon- 
trait  I’accumulatkw  des  ptomaines  dans  ks  exerdtions 
desitypbiques  ;  Yililiefsien  trouva  cbez  ks  rubdokux  et 
ks  diphtdriques ;  Poucbet  dans  rurin®  dies  varioleux  et 
deSi  mdlancoliques'  an  moment  des;  accds  ?  Ldpine^  Gud- 
rim  et  Anbert  dans;  d’antres  maladies,  etcv 

D’autres'  poison®  bmmains.  trouvent  lenrs;  origToaies 
dans-  une  vicieuse:  diaboration  d©  la  matidre;  ce  somt 
autant  de  substaiaiees  dont  Fexees.  de  production;  on 
I’insuffisance  d’dlimdnation,  sont  dus;  h  un  trouble'  gdmd^ 
ral  de  la.  nutrition  que  Boracliard  a  qualifid-  de;rakntis*" 
sement.  Pour  cet  auteur,  ks  matdriaux- toxiqmes  ddrivds 
de.  Pdconomie  dmanent.  de  quatre  sources  :  ks;  tissus, 
ks-  organes  sdcrdteurs,  ,ks  aliment®,  la  putrdfactioui 
Les  mdmes  phdnomdnes  toxiquesi  se-  retrouvent  quand 
ks  dmonctoires  naturels;  drainent  insuffisamment  I’dco- 
nomk-  de  sesi  ddcbet®  organique®  (affection®  rdnaks-, 
iintestinak®,.  cutandesv)  Les  remurquabk®  reeberebe®  de 
Boucbard  sur-  la.  toxicitd'  desv  urines;  ont  ddmontrd  qnel 
r6k  important,  ponvait  joueir,  dans  la  symptofflatologie 
gdndrak  des.  maladiesj  I’dtat  plus,  ou  moina;  compkt 
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d’int4grit6  du  filtre  r4nal.  D’aprfes  Boudiard,  Tui-ine 
contient  sept  substances  toxiqnes  :  une  diur4tique 
(ur4e),  une  narcotique,  une  sialogbne,  deux  convulsi- 
vantes,  une  hyposth6nisante,  une  dernifere  produisant  la 
contraction  pupillaire. 

Or,  il .  est  d’observation  courante  qu’un  grand  nombre 
des  substances  toxiqnes  fabriqu^es  par  rhomme  ou  que 
rhomme  emprunte  aux  parasites  qui  I’habi  tent,  produi- 
sent  des  troubles  du  c6t6  du  systfeme  nerveux.  Le  fait 
est  d6montrd,  non  seulement  par  Fexp^rimentation, 
mais  encore  par  la  clinique ;  les  tox4inies  conaptent, 
en  effet,  au  nombre  de  leurs  symptdmes,  des  troubles  c6r6- 
braux  ou  m^dullaires.  C’est  dans  la  classe  des  poisons 
n6vrosth4niques  que  doivent  etre  rang6es  en  majeure 
partie  les  ptomaines ;  quelques-unes  prennent  rang 
dans  la  classe  des  poisons  musculaires;  un  certain 
nombre  d’autres  doivent  figurer  encore  dans  la  classe 
des  bypostb^nisants. 

II  nous  sera  facile  de  citer  des  exemples  de  Faction 
des  poisons  bumains  sur  la  spbbre  intellectuelle,  et  tout 
d’abord,  nous  d^signerons  les  troubles  psycbiques  qu’ou 
classe  en  bloc  sous  la  rubrique  de  delires troubles 
c4r6braux  intensity  variable,  suivant  le  degr6  de  resis¬ 
tance  c^rebrale  des  malades,  et  communs  &,  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  s’accompagnent  defibvre.  La  denomination  de 
delires  febriles  est  evidemment  impropre  ;  elle  semble- 
rait  indiquer  Feiement  fifevre  comme  cause  premiere 
du  trouble  cerebral,  laissant  a  part  la  toxemie  qui  joue 
le  principal  r6le  etqui  engendre  elle-meme  le  processus 
febrile ;  d’ailleurs,  beaucoup  de  maladies  microbienues, 
sans  fibvre  ou  e,  fievre  insignifiante,  presentent  les 
memes  symptbmes  cerebraux.  Parmi  les  maladies  qui 
nous  occupent  en  ce  moment,  citons  surtout  celles  dont 
la  nature  microbienne  est  etablie .  ou  infiniment  pro¬ 
bable  :  fievres  eruptives,  fibvre  typbolde,  pneumonie. 
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dysenterie,  fifevres  intermittentes,  infection  pnerp4rale, 
septic6mie,  ictfere  grave,  endocardite  infectieuse,  rhu- 
matisme  aigu,  d41ire  aigu.  Nous  6tndierons  pins  loin 
snccinctement  la  symptomatologie  des  d^lires  dits 
fibril  es.  ^ 

Comme  troubles  intellectuels  greffes  sur  des  tox^mies 
d’une  autre  nature,  nous  rappellerons  ceux  englob4s 
sous  I’etiquettegSn^rale  diuremie  quid^signe,  enr4alit4, 
nne  s6rie  d’intoxications  complexes  engendr^es  par  la 
retention  dans  le  sang  de  certaines  matibres  excr^men- 
titielles.  Les  pb^nomfenes  c6r6braux  de  I’ur^mie  sont 
parfois  si  saillants  qn’ils  occupent  seuls  la  sc&ne,  telle- 
ment  que  certains  ali4nistes  ont  pn  d6crire,  Men  a  tort, 
selon  nous,  une  espfece  sp4ciale  de  folie  sous  le  nom  de 
folie  brigktique.  iQ 

Les  cardiaques,  ou  mieux  les  asystoliques,  offrent 
encore  des  troubles  c6r6braux  li6s  Men  plutbt  &,  une 
sorte  de  tox6mie  analogue  k  I’ur^mie  qu’aux  d4sordres 
circulatoires  6prouv6s  par  I’organe  encSphaliqne.  II  ne 
s’agit  pas  ici.  Men  entendu,  de  ce  que  certains  ali^nistes 
encore  ont  d6crit  sous  le  nom  de  /oUe  cardiaque,  d6si- 
gnant  ainsi  une  sorte  d’4tat  mental  particulier  aux 
malheurenx  atteints  depuis  longtemps  d’une  Msion  dn 
coeur. 

Le  rble  si  important  que  joue  le  foie  dans  la  destruc¬ 
tion  des  poisons  explique  les  signes  d’intoxications,  et, 
en  particulier,  les  troubles  c6r6braux  et  nerveux  par- 
tox4mie,  que  Ton  observe  dans  certaines  affections 
b6patiques  comme  la  cirrbose  et  dans  lesquelles  I’or- 
gane  annihiM  par  des  Msions  maMrielles  n’est  plus 
apte  a  remplir  sa  fonction  bpuratrice. 

La  toxicity  des  substances  aZmewteires  insuffisam- 
ment  61abor6es  par  un  estomac  torpide,  dilate,  est  encore 
une  source  d’accidents  c4r6braux  sur  lesquels  Bouchard 
a  insists. 
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Enfin,  la  toxicity  des  j/ecafos  expliqne  les 

troubles  c&’dbraux  tox^miques  <que  Ton  observe  si  com- 
rammeat  dans  le  cours  de  la  eoustipation  ckroulque.  Le 
caractere  si  coriiuu  du  constipS  est  devenu  classique  ; 
nul  doute  que  les  modificatious  c6r6brales  qn’il  ixr6- 
semte  ne  soient  bien  plus  sous  I’influeiice  d’une  auto- 
intoxicatiou  par  rdsorption  intestiuale  de  produits  sep- 
tiques,  que  sous  I’influeuce  de  I’dtat  de  langneur  du 
tube  digestif.  Les  bypocondriaques,  dit  Bouchard,  qui 
out  des  souffrances  surtout  subjectives,  sout  des  cons- 
tip6s ;  ils  dprouvemt  un  ensemble  de  troubles  nerveux 
•de  la  sensibility,  des  bourdonnements  dloreilles,  des 
troubles  psychiqnes.  Tons  les  aliynys  sont  consMpes,  ®t 
les  alienistes  s’efforcent  surtout  de  lutter  contre  la 
constipation.  Bouchard  affirme  que  cet  4tat  de  I’intestin 
.emtretient  le  isysthme  nerve, ux  en  .mauvaise  disposition. 
Ill  uxiste  une  tendance  actuelle  h  trouver  la  causes 
.de  certaines  psychoses,  itelles  que  la  myiancolie, 
dans  une  itox4iinie  particuHbrement  d'origiue  intestinalie. 
'•Cette  tendance  -est,  sans  auoun  doute,  exagdrye les 
•troubles  de  la  nutrition  et  la  constipation  qui  sent  si 
fryquents  dans  les  psychoses,  surtout  dypressives,  fsont 
bieu  iplutot  la  consyquence  que  la  cause  de  ces  ytats.  II 
est  vrai,  toutefois,  qu’ils  sont  pour  la  folie  une  cause 
oertaine  d’emtretien  (cei’clevicieux). 

'MODE  D^ACTIOIT  BES  POISONS  CiKi^BEAUX. 

.Bout  qu’nn  poison  puisse  etre  dyuommy  cyrybral,  11 
faut  adihettre  qu’il  porte  son  action  direetement  sur  la 
cellule  corticale.  Cette  considyration  .yiimine  tons  les 
troubles  intelleotuels  secondaires,  engendrys  par  les 
perturbations  circulatoires  del’encyphale.  La  circulation 
(capillaire  cyrybrale  est  Binteiamydiaire  obligy  de  toutes 
les  intoxications,  puisqu’elle  charrie  les  principes  vyny- 
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neux  et  qae  senle,  h  moins  d’uiie  action  directe,  tranma- 
.tiqne,  exp^rimentale,  elle  enfcre  en  comnesion  intime 
avecla  oeilule  ofir^bralei 

L’aetion  intime  du  poison  sur  la  cellule  est  a  pen 
picfes  inconnue  ;  on  n’en  connait  qne  la  manifestation 
exrt&’ienre  on  symptomatique.  S’agit-dl .  d’nue  d4sag.r6- 
gation  on  d’nne  destruction  moMcnlaire,  d’nne  eombi- 
naison  chimiqne  ?  En  vertn  de  quelle  affinity  tel  poison 
localise-t-il  ses  effets  sur  tel  groupe  des  cellules 'plut^t 
qne  sur  tel  autre  ?  Questions  encore  insolubles,  qui  ne 
isauraient  etre  trancb4es  que  par  I’axamen  microscopique 
des  414ments  conticaux  et  par  I’analyse  cbimique  des 
'excreta  d’origine  exclusivement  o4T6brale  dans  cbaque 
intoxication.  Le  probl^me  n’est  encore  qiie  pos4.  Oeque 
Ton  sait,  e’est-  qu’il  s’agit  d’line  perturbation  profond-e 
de,la  vie  intime  de  la  cellule,  perturbation  le  plus  sou- 
vent  passagfere,  mais  susceptible  auSsi  d’entiailuer  la 
mort  de  I’^Mment.  Un  fait  int^ressaUt  noter,  elest 
I’accoutumance  dPnt  jouissent  les  cellules  corticales 
regard  de  certains  poisons.  Mais  cette  accoutumance 
n’est  qne  passagfere ;  elle  entrame  pour  consequence  une 
appetence  singulifere  pour  le  toxique  une  premifere  fois 
assimil4.^  cette  appetence  est  oommand^e  par  un  dtatde 
so-uffranoe  particuliSre  qm  suit  r^limination  du  poison 
(opium,  morphine,  tabac,  etc.).  11  semble  que  la  cedule 
ait  snbi  alors  une  modification  Mologique  complete  qui 
eonstitue  pour  elle  un  nouvel  dtat  physiologique  et  que- 
I’abstention  du  toxique  am4ne,  par  un  fitrange  para- 
doxe,  un  4tat  pathologique,  line  sorte  d’inanition  qui  se 
supprime  pas  rabsorption  d’une  nouvelle  dose.  Toujours 
est-il  que  cette  dose  r4tablit  I’^quilibre  oellulaire,.  ^Ge 
n’est  qu’4  la  longue  on  sous  I’influence  de  doses  mas- 
sives  qne  survient  la  d4ch6ance  de  I’organe. 

Quoi  qu’ilen  soit,  les  pbisohs  c4r4braux  agissentde 
trois  fapons  •:  1°  en  exaltant  le  fonctionnement  de  la 
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cellule  [poisons  n4vrostli6niques,  convnlsivants  (alcool, 
camphre,  cantharides)]  ;  2“  en  diminuant  le  fonctionne- 
ment  de  la  cellule,  en  amoindrissant  son'  pouvoir  r6flexe ' 
[poisons  stnp4fiants,  narcotiques  (belladone,  tabac)]  ; 
3°  en  annihilant  monientan^ment  la  reaction  cellulaire, 
action  inhibitoire.  Dans  ce  dernier  mode,  on  pent  com- 
prendre  les  pr4c4dents  poisons  dont  Faction  est  massive 
ou  prolong4e  etles  poisons  bypostb4nisants  (pbnspliore, 
arsenic). 

Rarement  cbacun  de  ces  modes  d’actions  se  rencontre 
4,  l’4tat  isol4;  le  plus  souvent,  ils  se  combinent  en  se 
succ4dant.  Certains  poisons  m4me  sont,  suivant  la  dose, 
excitants  ou  stup4fiants.  On  pent  dire  pourtant  que  la 
niajorit4  des  poisons  psycbiqnes  sont  des  excitants,  par- 
ticuli4rement  ceux  auxquels  Fhomme  s’accoutume  et 
qu’il  recherche  h  cause  meme  de  cette  excitation.  Quant 
4  la  diminution  de  F^nergie  cellulaire,  si  elle  est  primi¬ 
tive  dans  certains  cas,  elle  est  beaucoup  plus  souvent 
secondaire  4  une  action  excitante  originelle  ;  elle  repr4- 
sente  alors  un  4tat  de  fatigue  de  la  cellule,  le  repos  dont 
elle  semble  avoir  besoin  apr4s  avoir  fourni  une  somme 
inaccoutum4e  de  travail ;  c’est  le  cas  pour  Fopium  et  la 
la  morphine.  On  pent  direque  le  surmenage  intellectuel 
momentan4  qu’engendre  Fabsorption  d’nn  poison  exci¬ 
tant,  est  toujours  suivi  d’une  reaction  d’autant  plus 
marqu6e  que  I’excitation  initiale  est  plus  grande.  Si 
cette  excitation  a  4t4  vive  et  de  courte  dur4e,  Ja  p4riode 
stup4fiante  ou  narcotique  sera  plus  accentu4e,  et,  dans 
certaines  circonstances  m4me,  Fexcitation  primordiale 
est  tellement  fugace,  que  le  poison  apparait  tout  d’abord 
comme  stup6flant. 

En  somme,  toutes  les  modalit4s  d’action  des  poisons 
psycbiqnes  se  ram4nent  4  une  modification  quantitative 
de  Firritabilit4  cellulaire.  Le  mode  de  reaction  de  la 
cellule  corticale  comme  celui  de  toutes  les  cellules  de 
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Torganisme  est  uu ;  son  6nergie  r^actioiinelle,  bien  4qui- 
libr^e  4 1’^tat  normal,  gr4ce  an  balancement  des  ^changes 
nutritifs,  se  trouve  tantbt .  modifi^e  en  plus,  tantdt  en 
moinS,  par  I’apporfc  d’un  agent  modificateur  etranger. 
La  settle  difference  qui  caract6rise  la  cellule  nerveuse 
consiste  dans  nn  degr^  plus  eieve  d’irritabilite,  du  a  son 
organisation  plus  delicate;  c’est  en  raison  de  ce  fait 
qu’elle  reagit  en  face  des  substances  les  plus  anodines, 
les  plus  inertes  meme,  qui  ne  provoqueraient  ailleurs 
aucune  reaction. 


SYMPTOMATOLOOIE  G^N^RALE. 

Est-il  possible  de  degager  de  I’etude  clinique  des 
empoisonnements  cerebraux  produits  par  taut  de  subs¬ 
tances  disparates,  un  certain  nombre  de  caracteres  gene- 
raux  qui  les  relient  entre  eux?  Oes  caracteres  existent. 
II  n’y  a  pour  ainsi .  dire  pas  de  troubles  intellectuels  qui 
soient  ^entablement  pathognomoniques  de  I’action  de 
tel  poison  plutet  que  de  tel  autre.  Les  folies  artificielles, 
creees  par  les  toxiques,  ne  sont  que  des  reactions  anor- 
males  de  I’organe  cerebral,  surpris  en  plein  fonctionne- 
ment  regulier;  c’est  I’eutree  en  jeu  des  elements  cellu- 
laires,  sous  I’influeuce  d’un  excitant  exterieur,  anormal, 
different  de  I’excitant  liabituel.  Cette  excitation  pent 
porter  evidemment  son  action  sur  tel  territoire  cerebral 
plutet  que  sur  tel  autre,  d’oti  les  differences  appareutes 
de  symptomatologie  d’une  intoxication  4 1’autre  et  meme 
chez  deux.sujets  differents  sous  I’inffnence  dn  , meme 
poison ;  mais  le  toxique  n’ajoute  aucun  element  nouYeau 
4  ce  que  peut  creer  le  cerveau  normal.  C’est  14  que  reside 
la  grande  difference  entre  ces  folies  surajoutees.  et  les 
folies  que  ,le  cerveau  cree,  lui-meme,,  entre  les  vesanies 
•toxiques.  et  les  vesanies  proprement  dites  ou  psychoses. 

Ann.  ued.-psych.,  7“  sfirie,  t.  XIV.  Juillet  1891.  4.  4 
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Toutes,  on  presqne  toutes  les  intoxications  l^gferes,  an 
premier  degr4,  qnel  qne  soit  le  poison,  &,  qnelqne  classe 
qn’il  appartienne,  qn’il  soit  v4g4tal,  animal  onmin4ra], 
penvent  k  pen  pr4s  se  r4snmer  ainsi  ;  excitation  de  I’or- 
gane  de  la  pens4e,  ivresse,  incoherence  dans  les  id4es  et 
dans  les  actes.  Dans  la  folie  toxiqne,  il  n’y  a  qn’nne 
perturbation  fonctionnelle,  qn’nne  modification  en  quan- 
tite  de  I’expression  psychiqne;  dans  les  folies  organiqnes 
(psychoses  on  enc4phalopathies)(  il  y  a  alteration  quali¬ 
tative  de  I’expression  psychiqne. 

Qnant  anx  symptdmes  specianx,  lenr  physionomie 
varie  h  I’infini,  hien  qn’ils  soient,  an  fond,  I’expression 
d’nn  mSme  tronble  ;  cette  variation  est  en  rapport  avec 
denx  factenrs  :  la  localisation  des  etfets  toxiqnes  snr  tel 
gronpe  cellnlaire  et  la  reaction  individuelle.  Les  gens 
nervenx,  les  predisposes  sont  evidemment  pins  impres- 
sionnahles  qne  les  snjets  normanx.  L’alcool,  la  morphine, 
la  coca,  ne  prodnisent  pas  les  m6mes  effets  apparents 
chez  tons  les  snjets,  chez  I’homme  on  chez  la  femme,  a 
tontes  les  latitudes.  Parmi  tons  les  poisons  qne  nous 
ennmererons  plus  loin,  nn  grand  nomhre  ne  provoqnent 
de  reactions  cerehrales  qn’exceptionnellement,  a  la  favenr 
de  certaines  dispositions  des  snjets.  Dans  le  nomhre  des 
onvriers  qni  manipulent  le  sulfure  de  carhone  on  I’ani- 
line,  qnelqnes-nns  senlement  presentent  des  desordres 
intellectuels.  Donc,le  facteur  individuel,  avec  ses  idiosyn¬ 
crasies,  est  appeie,  ici  comme  partout  ailleurs,  a  joner  nn 
r61e  capital.  D’antres  factenrs  interviennent  encore  :  le 
degre  de  culture  de  I’esprit,  les  habitudes,  la  condition 
sociale,  le  cours  des  idees,  I’etat  de  vacnite  on  de  pleni¬ 
tude  de  I’estomac,  les  saisons,  les  latitudes,  etc.,  sont 
antant  d’ elements  modificatenrs  de  I’appareil  sympto- 
matiqne  des  intoxications  cerehrales.  Les  hailneinations 
des  Occidentanx  sonmis  an  haschisch  ne  sont  pas  iden- 
tiqnes  anx  rSves  ■volnptnenx  qni  les  font  rechercher  par 
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les  Orientaux.  Notous  enfin  la  dose  absorbSe,  et  le  mode 
de  preparation  du  poison. 

D’une  maniere  generals,  les  symptdmes  des  intoxica¬ 
tions  cerebrales  peuvent  se  resnmer  dans  trois  types  : 

1“  Certains  poisons  produisent  nn  trouble  general  de 
rentendeme.nt,nne  perturbation,  nn  desordre  de  toutesles 
facnltes;iln’yapas  localisation  elective  des  effetstoxiques 
sur  telle  on  telle  faculte.  S’il  y  a  delire,  c’est  uu  deiire 
incoherent,  absurde,  sans  suite,  comme  dans  la  manie  on 
dans  I’ivresse  ;  il  n’y  a  pas  de  deiire  organise,  ni  d’idee 
fixe,  ni  de  deiire  hallucinatoire.  Si  les  hallucinations 
existent  (et  c’est  frequent,  car  la  conche  corticale  est 
nniformement  snrexcitee),  elles  ne  donnent  ancune 
tournure  specials  an  cours  des  idees ;  elles  modifient 
I’ideation,  dans  le  moment  oh  elles  se  produisent ;  mais 
le  phenomene  est  passager  et  transitoire  (deiires  des 
pyrexies,  etc.). 

2°  D’autres  poisons,  sans  produire  nn  trouble  anssi 
intense,  perturbent  pourtant  encore  I’ensemble  des 
facultes,  mais  h  nn  degre  moindre.  En  nous  aidant 
d’une  comparaison,  nous  dirons  que  le  groups  precedent 
est  au  deiire  alcoobque  ce  que  celui-ci  est  h  la  simple 
ivresse .  Perturbation  generate,  mais  legere,  de  I’enten- 
dement,  ivresse  en  un  mot,  telle  est  la  caracteristique 
de  ce  groupe.  A  I’intensite  des  processus  prfes,  la  seule 
difference  qui  le  separerait  du  precedent,  serait  la  persis- 
tance  d’un  certain  degre  de  conscience  ou  de  I’integrite 
de  la  conscience  (camphre,  muse,  betel,  etc.). 

3®  D’autres  poisons,  enfin,  tout  en  produisant  une  ivresse 
momentanee,  semble'nt  pourtant  cantonner  leur  action 
dans  une  des  spheres  de  I’intelligence  ou  dans  un  depar- 
tement  cerebral,  soit  du  c6te  de  I’ideation,  soit  du  c6te 
des  mouvements  volontaires  (haschisch,  perte  du  sens 
de  I’espace),  soit  du  c6te  des  sentiments  (impulsions 
instinctives,  passions  erotiques,  etc.),  soit  du  c6te  des 
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centres  sensoriels  (hallncinations  des  divers  sens ;  bella- 
done,  etc.).  L’aspect  des  conceptions  varie  alors  sniyant 
la  predominance  de  I’excitation  dans  tel  on  tel  departe- 
ment  psychique  :  conceptions  erotiqnes  chez  les  nns, 
besoin  incessant  de  mouvement  cbez  les  autres,  byper- 
ideation,  conceptions  ambitienses,  mystiques,  etc.,  cbez 
d’autres. 

Essayons  maintenant  de  grouper  les  divers  symp- 
t6mes  observes  dans  les  intoxications  cerebrates,  d’en 
faire  I’analyse,  et  d’en  extraire  ensuite  quelques  gene- 
ralites. 


DB  l’iveesse. 

L’ivresse  est  un  sympt6me  e,  pen  pres  commun  a  tous 
les  empoisonnements  cerebraux.  C’est  le  premier  phe- 
nomene  observe  apres  I’absorption  dn  toxique,  qu’il  soit 
de  nature  excitante  on  de  nature  deprimante.  II  offre 
parfois  des  caracteres  si  tranches  qu’il  a  donne  lieu  h 
des  descriptions  speciales  pour  certains  poisons.  On  de- 
crit  en  effet  les  ivresses  alcoolique,  quiuique,  chlora- 
lique,  ergotiqne,  atropique,  iodique,  thebaique,  etc. 
L’etude  de  ces  ivresses  demontre  qu’elles  s’accompa- 
guent  des  mSmes  troubles  cerebraux  et  qu’elles  sont  en 
somme  superposables  dans  la  description. 

L’ivresse  preseute  des  degres  :  tantdt  tres  legere 
(alkelcenge),  elle  pent  etre  profonde,  semi-comateuse 
(aniline) ;  dans  d’autres  circonstances,  les  malades  meri- 
teut  repithete  d’ivres-morts  (alcool,  opium).  L’ivresse 
la  plus  typique,  celle  qui  pent  servir  de  terme  de  com- 
paraison,_  est  I’ivresse  alcoolique;  certains  poisons, 
comme  le  camphre,  produisent  'une  ivresse  absolument 
semblable  k  celle  de  I’alcool. 

Les  troubles  intellectuels  sont  :  une  grande  intoxica¬ 
tion  avec  exaltation  (les  idees  se  succbdent  rapides, 
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mal  encham^es,  rimaginatiou  est  plus  productrice);  la 
volubility,  les  propos  incohyreuts,  la  parole  embarrassye, 
I’articulation  difficile  (atropiue)  ;  parfois  il  se  produit 
iTue  vyritable  aphasie  (iodoforme).  Dans  uu  cas  d’em- 
poisounement  par  le  miel  de  la  lecheguana  (A.  de  Saiut- 
Hilaire),  on  a  observy  une  amnysie  totale  de  la  langue 
fran(jaise  :  malgry  son  ddsir  de  parler  fran9ais,  le  malade 
neponvait  plus  s’exprimer  qu’enportugais.  A  ces  signes 
se  joint  une  notable  excitation  neuro-musculaire  :  les 
gestes  sont  rapides,  dysordonnys;  le  malade  coinmet 
toutes  sortes  d’excentricitys.  Dans  certains  cas  (has- 
cbiscb),  on  note  une  trfes  grande  exnbyrance  de  senti¬ 
mentality  beauconp  plus  marquye  qu’ailleurs.  Oe  poison, 
comme  aussi  lAtber,  produit  en  outre  une  singuliyre 
stimulation  de  la  mymoire  :  les  dydnements  les  plus 
anciens  se  rapprochent,  apparaisseut  avec  une  nettety 
qu’ils  avaient  depuis  longtemps  perdue.  Dans  certains 
cas  (cigue),  I’ivresse  produit  une  vyritable  obnubilation 
de  Fintelligence. 

Dans  I’immense  majority  des  cas,  moins  de  prydis- 
position  spyciale  du  sujet,  I’ivresse  est  gaie  et  produit 
une  certaine  jouissance.  Elle  est  gaie,  douce,  fol4tre  k 
Texcbs  sous  I’empire  du  guarana,  du  liaschich,  du  maty; 
elle  se  manifeste  par  de  I’hilarity  on  myme  par  des 
ydats  de  rires  incoercibles  (chanvre,  baschich,  codyine, 
gaz  bilarant,  myiisse,  opium,  lecbeguana). 

Elle  produit  encore  un  sentiment  de  volupty  profonde 
(bascbicb),  une  sorte  d’extase,  une  •  sensation  indescrip- 
tible  de  bien-ytre  (datura,  gaz  bilarant,  opium). 

Enfin,  on  pent  observer  concurremment  une  sorte 
d’ytatsubdyiirant (datura,  cbanvre).  Fry^uemment,  dans 
I’ivresse  produite  par  le  bascbicb,  on  rencontre  une  exa- 
gyration  de  la  personnality  avec  idyes  de  satisfaction  et 
idyes  ambitieuses.  On  note  parfois  des  illusions  singu- 
liferes.  Les  sujets  qui  out  absorby  du  bascbicb  commet- 
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tent  des  errenrs  grossiferes  sur  le  temps ;  ils  ont  perdu 
la  notion  vraie  de  I’espace.  Les  opiophages  n’ont  plus  la 
connaissance  exacte  ni  des  lieux,  ni  du  temps. 

L’attitude  des  malades  reflate  la  tournure  des  id6es. 
Quant  h  leur  aspect,  il  varie  un  peu  suivant  Taction  du 
poison  sur  la  sensibiliM  g6n6rale  et  sur  les  vaso-mo- 
teurs.  Tantdt  ils  sont  p41es,  abattus,  les  yeux  sont 
mornes,  b4b6t6s  (kawa) ;  tantbt  le  visage  est  anim^,  le 
regard  brillant,  vif ;  tantbt  le  malade  al’air  4gar6  (leche- 
guana) ;  tantbt  enfin  le  malade  se  coucbe,  il  est  prostr6 
(iodoforme). 

Notons  rapidement  les  ph^nomfenes  g6n6raux ;  c4pba- 
lalgie,  vertiges,  4tourdissements,  pesanteur  de  t4te, 
compression  au  niveau  des  tempes,  bourdonnements 
d’oreilles,  naus4es,  vomissements,  tremblements,  tituba- 
tion,  vacillation, incertitude  de  la  marche,  sensation  de 
faiblesse  des  membres  inf4rieurs  (pelleti4rine),  membres 
alourdis  (kawa).  Dans  Tivresse  anilique,  on  observe  de 
v4ritables  mouvements  automatiques  ;  dans  celle  du 
datura  et  du  gaz  hilarant,  les  malades  vont  et  viennent, 
ils  ont  tin  besoin  irresistible  de  mouvement. 

La  conscience,  en  g4n6ral,  s’obscurcit  rapidement ;  il 
est  des  cas  pourtant  ob  elle  persists  dans  toute  son  int4- 
grite  (benzine,  chloroforme,  lecheguana)  ;  c’est  une 
4bri4t6  consciente  avec  perception  exacte  et  comprehen¬ 
sion  du  monde  exterieur.  Dans  certains  cas  (gaz  hila¬ 
rant),  les  malades  perdent  toute  relation  avec  le  monde 
exterieur,  tout  en  conservant  leur  connaissance.  Dans 
Tempoisonnement  par  Toxyde  de  carbone,  Tintelligence 
reste  intacte  jusqn’anx  approches  de  la  mort. 

L’ivresse  se  produit  tres  rapidement  aprbs  Tabsorp- 
tion  du  poison.  Elle  pent  durer  un  temps  trbs  court  et 
se  terminer  par  un  etat  de  sommeil  plus  on  moins  pro- 
fond.  Exceptionnellement,  Tivresse  chloralique  est  par- 
fois  consecutive  b  la  narcose.  On  observe  d’abord  tme 
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16g6re  excitation  de  conrte  dur^e,  puis  un  sommeil  pro- 
fond  ;  I’ivresse  se  produit  an  r6veil. 

A  I’ivresse  succfede  le  retour  5,  la  sante,  comme  elle 
peut  laisser  place  5,  des  troubles  c6r6braux  varies  que 
nous  d6crirons  plus  loin.  ^ 


(A  suivre.) 


OCCLUSION  ACCIDENTELLE 

DE  L’OUVERTURE  RE  LA  GLOTTE 
PAR  LE  BOL  ALIMENTAIRE,  CHEZ  LES  ALI^INES 

Par  le  hOSPITAI. 


Le  nutn^ro  de  mai  1890  des  Annales  tnedico-psycho- 
logiques  contenait,  entre  aiitres  articles  tr^s  int4res- 
sants,  la  relation  d’un  cas  d’asphyxie  brusque,  due  au 
bol  alimentaire,  chez  un  dement,  par  notre  collogue 
M.  le  Eamadier.  Cette  lecture  m’a  rem4mor6  une 
observation  personnelle,  que  j’ai  facilement  retrouv^e 
dans  mes  notes,  et  qui  m’a  parn  presenter,  k  certains 
point  de  vue,  un  int4r6t  tout  particulier  ;  c’est  ce  qui  me 
decide  &,  vous  la  commuuiquer,  telle  que  je  la  trouve 
r6dig4e  dans  mon  recueil  d’observations. 

Dans  tout  ce  que  j’ai  pu  lire  jusqu’S,  present  sur 
I’ali^nation  mentale,  je  n’ai  pas  trouv^  une  observation 
identique  k  celle  que  je  vous  communique.  On  trouve 
bien,  gk  et  la,  des  exemples  d’individus  ayant  aval6  de 
travers,  tels  que  les  suivants  :  glotte  boucMe  par  un 
morceau  de  viande  (Corvisart,  Dupuytren,  Fleury) ; 
sangsue  aval6e,  arr6t4e  dans  I’arrifere-bouche,  et  y 
acqu^rant  assez  de  volume  pour  obturer  la  glotte  (Lacre- 
telle)  ;  ratelier  dans  le  larynx  (Gaz.  held.  1859.  Dela- 
siauve)  ;  fausse  deglutition  chez  des  epileptiques  (J, 
Rengade,  L.  Regnaud.  Gaz.  heb.  1865;  Journ.  med. 


OCCLDSION  AOCIDENTELLB  DE  LA  GLOTTB  57 

ment.  T.  5) ;  lombric  dans  les  voies  a^riennes  (  Gaz.  tker. 
1870)  ;  nombreux  cas  d’objets  divers  p6n6trant  dans  le 
larynx,  les  brouches,  I’cesopbage,  dont  quelques-uns, 
particuliers  aux  ali6n6s,  mais  bien  pen  (ex.  :  asphyxie 
lente,  par  occlusion  du  larynx,  par  suite  d’introduction 
de  cailloux  et  tnyan  de  pipe,  cbez  un  dement,  dans  I’ar- 
rifere-bouche,  ferniaut,  presqne  berm^tiquement,  les 
voies  a6riennes.  —  Christian,  Arch.  din.  1885) ;  plu- 
sieurs  exemples  similaires  cites  par  David  Welsh  [The 
journal,  of  mental  science,  en  1886).  En  1869,  notre 
regrette  savant,  Achille  Foville,  pnblia  nn  int^ressant 
recneil  d’observations  sur  un  snjet  analogue,  mais  non 
identique ;  dans  les  cas  qu’il  relate,  les  matiferes  alimen- 
taires  p6n6tr5rent,  dans  les  voies  a6riennes  par  regurgi¬ 
tation,  c’est-k-dire  apihs  avoir  pn  etre  facilement 
avaiees.  Les  observations  qne  j’ai  recueillies  sont  dans 
le  cas  oppose  ii  celles  rapportees  par  Foville,  tont  en 
abontissant  an  mSme  resultat. 

On  a  lieu  de  s’etonner  de  la  penurie  d’observations 
relatives  an  snjet  qne  nous  traitons,  quand  on  souge  &, 
la  difficulte  qu’ont  les  dements  ii  ouvrir  la  bouche,  k 
propulser  la  langue,  k  avaler ;  car,  chez  enx,  outre 
I’affaiblissement  uerveux,  il  y  a  plus  ou  moins  ataxie. 
On  a  remarque,  en  effet,  combien  leurs  muscles  trepident 
quand  on  les  touche  ;  le  mgme  phenornkne  ue  peut-il 
pas  se  produire  an  contact  du  bol  alimentaire  avec  I’ar- 
riere-bouche  et  donner  lieu  k  une  fausse  manoeuvre  dans 
la  deglutition?  Chez  les  choreiques,  qui  n’ont  pas  un 
instant  de  'repos,  et  dont  les  mouvements  devienneut 
encore  plus  desordonnes  quand  ils  venlent  les  soumettre 
k  leur  volonte,  cet  accident  ne  peut-il  pas  se  produire  ? 
Chez  les  epileptiques,  pareil  fait  ne  peut-il  se  manifester 
par  suite  de  la  coincidence  d’une  deglutition  et  d’nne 
attaque?  On  pourrait  egalement  le  craindre  chez  les 
deiirants  parleurs,  toujours  trks  distraits,  chez  les  agites. 
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chez  les  boulimiques,  chez  les  sitiophobes,  cbez  certains 
scoliotiques  cervicaux,  cbez  les  goitreux,  cbez  les  myxoe- 
d6miqnes,  cbez  les  m^rycistes,  cbez  ceux  qni  ont  des  tics 
nerveux,  pendant  les  tentatives  d’aHmentation  forciie, 
soit  avec  sonde,  boucbe  artificielle,  introduction  de  force 
dans  la  boucbe  ou  par  les  narines,  etc. ;  malgr6  taut  de 
situations  favorables  b  I’accident  dont  nous  parlous,  les 
exemples  en  sont  rares,  du  moins  dans  la  psycbogra- 
pbie.  Cependant,  on  a  du  constater  des  morts  subites 
pendant  les  repas;  car  «  des  corps  etrangers  peuvent 
aussi  p4n6trer  dans  les  voies  a4riennes  pendant  la  de¬ 
glutition  ;  mais,  pour  que  cela  ait  lieu,  il  faut  que  le 
in4canisme  de  cette  function  soit  trouble  »  (Boyer). 

On  aura  pu  confondre,  parfois,  ayec  des  morts  rapi- 
des,  par  le  cerveau,  ou  avec  I’angine  laryngee-cedema- 
teuse,l’angine  aqueuse  de  Boerbaave,  I’astbme  convulsif, 
I’oedeme  de  la  glotte,  I’accbs  d’epilepsie  ou  d’bysterie, 
ainsi  que  d’autres  maladies,  formidables  par  leur  ter- 
minaison  fatale  et  trbs  rapide. 

Essayer  d’etablir  un  diagnostic  et  des  signes  distinc- 
tifs,  serait  done  de  la  plus  grande  utilite ;  car,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  en  s’y  prenant  b  temps,  on  pent 
sauver  quelqu’un! 

O’est  surtout  au  personnel  suryeillant  des  asiles  que 
le  medecin  alieniste  doit  apprendre  ces  indices  et  les 
moyens  rapides  d’y  remedier  ;  en  effet,  dans  tons  les  cas, 
la  mort  arrive  si  promptement,  qu’O.  n’a  pas  le  temps 
d’etre  appeie. 

Ayant  ete  temoin  de  deux  de  ces  cas,  je*  pris  le  parti 
de  demontrer,  le  scalpel  en  main,  b  mon  personnel 
surveillant  des  deux  sections,  le  mecanisme  de  I’obs- 
truction  de  la  glotte  par  des  aliments,  et  les  moyens 
d’y  remedier  immediatement,  soit  par  I’introduction  de 
deux  doigts  (index  et  medius)  ou  d’une  pince,  soit  par 
celle  du  tube  laryngien.  Bien  m’en  prit,  comme  on  le 
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verra  pins  loin.  J’engage  done  mes  collfegnes  &,  prdmn- 
nir  lenrs  suborclonn6s  contre  cet  accident;  ne  sauve- 
raient-ils  qu’nn  setil  individn,  que  ce  serait  nne  com¬ 
pensation  enviable. 

Les  signes  anxqnels  on  pent  reconnaltre  I’introdnction 
accidentelle  d’aliments  dans  I’onvertnre  de  la  glotte, 
sont  les  snivants  :  I’apparition  soudaine  et  formidable 
de  I’accident,  la  suffocation  violeute  sans  perte  imme¬ 
diate  de  connaissance ;  le  malade  cesse  tout  d’nn  coup 
de  manger,  la  face  se  congestionne,  les  yenx  sont  in- 
jectes  et  saillants,  les  ailes  dn  nez  battent,  la  bonche 
s’onvre  demesnrement ;  violents  efforts  pour  respirer  et 
tousser ;  le  malade  porte  rapidement  ses  doigts  an  con 
et  dans  la  bonche;  sans  mSme  ponvoir  emettre  le  moin- 
dre  son,  quand  I’occlusion  est  complete ;  enfin,  il  se 
dresse  debont,  bat  I’air  de  ses  bras,  et  s’^cronle ;  la  face 
p9,lit ;  la  mort  apparente  snrvient,  bientdt  suivie  de  la 
mort  reelle ;  tout  cela  marche  avec  nne  rapidite  extreme, 
h  moins  qne  I’occlnsion  s'oit  incomplete  on  que  le  frag¬ 
ment  obtnrant,  trop  petit,  tombe  aussitbt  dans  le  larynx  ; 
les  accidents  sont  alors  moins  precipites;  deterribles 
efforts  de  toux  convulsive  ont  lieu,  jusqu’h  ce  qne  le 
corps  etranger  ait  ete  expnlse,  on  qn’il  se  soit  confine 
dans  qnelqnes  replis. 

L’accident  pent  se  produire,  en  mSme  temps  qn’nne 
attaqne  nevropathiqne ;  le  diagnostic  est,.  alors,  plus 
obsenr,  et  dans  ce  cas,  il  fant  courir  an  plus  pressd, 
e’est-h-dire  k  I’examen  de  la  gorge. 

Qnand  nn  malade  est  pris  de  Faccident  que  nons 
venons  de  decrire,  il  fant  aussitdt,  ainsi  que  je  Fai  en- 
seigne  k  mon  personnel,  saisir  la  langne  avec  un  mon- 
choir,  de  la  main  gauche,  et  iutroduire  les  doigts  index 
et  medius  de  la  droite,  dans  Farrifere-bouche,  en  snivant 
le  dos  de  la  langne ;  on  sentira  le  corps  obtnrant  qni 
pourra  6tre  ainsi  pinc6  on  seulement  d6plac4 ;  il  fant 
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6viter  de  I’enfoncer  davantage ;  les  deux  doigts  devront 
etre  introduits,  Mgferement  6cart4s  Tun  de  I’autre.  Si 
cette  manoeuvre  n’a  aucun  succfes,  on  aura  recours  h  une 
pince  courbe,  analogue  &,  une  pince  a  polype  ou  de 
trousse,  qui,  plus  fine,  plus  solide,  et  plus  mordante, 
pourra  plutot  saisir  le  corps  Stranger,  ou  quelques 
fibres,  dans  le  cas  oil  un  commencement  de  mastica¬ 
tion  I’aurait  rendu  plus  ou  moius  mou. 

J’ai  distribuS  deux  de  ces  pinces  dans  rasile,une  pour 
les  hommes,  I’autre  pour  les  femmes.  Si  ces  tentatives 
restent  infructueuses,  jointes  a  diverses  manoeuvres 
adjuvantes,  il  faut  tenter  d’introduire  le  tube  laryngien, 
courbure  un  peu  plus  ecartSe  que  celui  employS  pour 
les  enfants,  et  conjurer,  par  lii,  le  passage  de  la  mort 
apparente  a  la  mort  rSelle,  par  I’euvoi  de  I’air;  ici,  il  ne 
faut  pas  se  dScourager,  il  faut  souffler  ferme  et  long- 
temps,  et  meme  se  remplacer.  Pendant  le  mSme  temps, 
on  agira  sur  les  parois  du  tborax,  comme  pour  les 
noySs ;  si  I’introduction  du  tube  est  impossible,  on  aura 
recoprs  &,  la  tracbSotomie  (un  dSment  paralytique  fut 
ainsi  sauvS  par  David  Welsh)  (l).Enfin,il  nefaut  abau- 
donner  le  patient  que  quand  les  efforts  jJour  le  ressus- 
citer  ont  6t6  opini&trement  continues  longtemps.  Qu’on 
se  souvienne  que  des  asphjixi^s  ont  4te  rappel(5s  ii  la 
vie  aprfes  plusieurs  heures  de  tentatives.  On  pourra  6ga- 
lement  essayer  de  la  respiration  artificielle  par  la  canule 
trach^ale,  soit  directement,  soit  k  I’aide  d’un  soufflet;  je 
ne  I’ai  lu  nulle  part,  mais  je  sais  que  q’a  6t6  essay6;  seu- 
lement,  gare  aux  pneumonies  subs4quentes !  Si  on  a  lieu 


(1)  Si  un  reste  de  respiration  donnait  quelque  r6pit,  peut-6tre 
pourrait-on  avoir  recours  aux  vomissements,  qu’on  provoquerait 
par  titillation,  et  injection  d’apomorpliine  ? 

En  cas  d’occlusion  incomplete,  il  serait  bon  de  faire  puncher 
la  tfite  en  avant  et  en  baa  pour  favoriser  la  sortie  des  mati^res 
enoombrantes. 
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de  penser  que  robturatiou  du  conduit  a4rien  est  prodnite 
noil  par  I’introduction  dans  sou  calibre,  mais  par  pres- 
sion  ext4rieure,  par  suite  d’un  boncbon  cesophagien,  il 
faudrait  reconrir  k  la  sonde,  et  repousser  profond^ment 
I’obstacle ;  cbercber  &,  le  retirer  prendrait  trop  de  temps, 
la  sonde  k  courant  d’eau  pourrait  alors  etre  trfes  utile. 
Des  r4vulsifs,  meme  une  saign4e,  pourront,  dans  certains 
cas,  4tre  de  pr4cieux  adjuvants. 

Observation.  —  La  femme  B...,  agee  de  quarante-trois 
ans,  futconduite  dans  I’asile,  en  mai  1873  :  dgure  jaune,  terne; 
affaiblissement  et  amaigrissement ;  tete  fortement  portee  en 
arriere ,  occiput  touchant  le  cou,  sans  scoliose  apparente ;  la 
face  vegarde  en  haut,  et  la  tete  est  un  peu  mobile ;  tout  le  corps 
est  ratatine.  Elle  parle  avec  repugnance  et  a  Toix  basse ;  elle  se 
plaint  vaguement  de  douleurs,  sa  pbysionomie  exprime  la  de¬ 
pression  Jypemaniaque ;  elle  est  tranquiUe.  Le  certificat  etran- 
ger  porte  :  cc  alienation  mentale  et  idiote,  devient  furieuse  et 
dangereuse  k  la  moindre  contrariete.  »  Les  cinq  premiers  jours 
se  passent,  sans  qu’elle  se  decele  par  quelque  indice  saillant, 
sauf  un  peu  d’impatience  et  de  la  tendance  adecbirer.  Mais  on 
constate,  en  meme  temps,  ce  fait,  sur  lequel  va  rouler  toute 
I’observation,  c’est  la  difficulty  extreme  de  la  deglutition. 
Chaque  fois  qu’on  lui  presente  des  aliments,  elle  essaie  bien  de 
les  ingurgiter,  mais  elle  en  rejette  aussitot  une  partie ,  le  reste 
ne  passe  qu’apres  plusieurs  tentatiyes.  Voulant  m’assurer,  de 
visu,  de  cet  etat,  on  lui  presente,  devant  moi,  de  la  soupe ;  nous 
constatons,  en  effet,  que  la  deglutition  est  difficile,  la  langue 
sort  il  peine  de  la  bouche;  on  dirait  qu’il  y  a  retrecissement  de 
I’isthme  du  gosier,  et  aussi,  affaiblissement  musculaire.  Les 
efforts  que  fait  la  malade  pour  avaler,  paraissent  violents,  mais 
non  douloureux;  la  tete  est  toujours  penchee  en  arriere,  mais 
on  peut  sans  grand  effort  la  rameuer  en  avant,  ce  qui  porterait 
a  supposer,  que  cette  position  anormale  est  peut-etre  une  habi¬ 
tude  inveteree,  consecutive  eUe-meme  a  quelque  travail  morbide 
ancien  du  cote  de  la  motilite ;  le  contraire  a  lieu,  comme  on  le 
sait,  chez  les  dements  paralytiques.  On  remarquera  que,  dans 
cette  situation,  I’incurvation  exageree  des  vertebres  cervicales 
contribue  &  retrecir  I’istlime  du  gosier  et  gene  enormement  le 
jeu  des  muscles  pharyngiens’;  on  n’a  qu’a  en  faire  I’experience 
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sur  soi-meme,  ea  essayant  d’avaler,  la  tete  fortement  cambree. 
De  meme  qu’il  est  difficile  de  boire  et  manger  dans  le  decubitus 
dorsal,  c’est  dans  cette  position  qu’on  alimente  souvent,  dans 
les  asiles,  les  alites,  ce  qui  est  une  grande  imprudence,  et  pent 
aussi  determiner  des  accidents  par  occlusion.  La  nature  nous 
indique  que,  pour  I’introduction  des  aliments  et  liquides,  il  faut 
que  la  face  soit  verticale  et,  mieux  encore,  penchee  en  avant ; 
cette  loi  s’etend  meme  a  la  plupart  des  animaux ;  aussi,  pom* 
nourrir  sans  danger  les  alites,  vaut-il  mieux  recommander 
expressement  de  les  faire  asseoir  un  instant,  ou  tout  au  moins 
coucber  sur  un  cote ;  ces  petites  precautions,  que  je  ne  cesse  de 
repeter  ames  nosocomes,  peuvent  eviter  la  mort.  Mais  reyenons 
a  notre  malade  :  chaque  deglutition  est  suiyie  de  syniptomes 
d’asphyxie,  anxiete,  suffocation,  toux ;  les  liquides  ne  sont 
gu&'e  mieux  toler&  que  lea  solides,  auxquels  il  faut  renoncer. 
Une  nutrition  aussi  imparfaite  explique  I’etat  d’emaciatiou  de 
la  malade. 

L’inspeotion  du  gosier  ne  reyele  rien  d’anormal,  si  ce  n’est 
des  signes  de  paralysie ;  en  effet,  on  n’obtient  aucune  reaction 
en  titillant  cette  region.  Par  le  toucher,  on  constate  la  saillie 
vertebrale  exageree,  mais  cependant  pas  assez  prononcee  pour 
aplatir  le  pharynx.  Parfois  deux  cuillerees  passent,  mais 
I’anxiete  parait  a  la  troisi^rae,  et  dm’e  une  minute.  Nous  pen- 
sames  que  la  malade  avait  peut-fitre  ayalequelque  corps  etranger, 
qui  s’opposait  par  sa  presence,  a  la  descents  du  bol  alimen- 
taire  (1),  et  nous  nous  proposions  d’explorer  le  lendemain  I’oeso- 
phage,  soit  ayec  la  sonde,  soit  avec  I’appareil  de  Dupuytren, 
quand  arriva  Vaccidmt  :  rinfirmiere  lui  faisait  manger  un  me¬ 
lange  de  soupe  mitonnee  au  fromage ;  tout  k  coup,  la  malade 
se  d^battit,  puis  resta  immobile  1  on  essaya  inutilement  les  se- 
cours  en  usage.  Quand  j’arrivai,  quelques  instants  apres,  je 
eonstatai  I’etat  suivant  :  face  pale,  corps  inerte,  en  resolution, 
yeux  clos,  pupilles  immobiles,  machoire  infmeure  pendante ; 
pouls  et  battements  cardiaques  imperceptibles ;  je  plongeai 
aussitot  les  doigts  dans  I’arriere-bouche ;  cette  region  etait 
encombree  de  pate  formee  de  pain  et  fromage,  qui  n’avait  pu 
etre  ayalde ;  j’introduisis  alors  le  bee  de  la  sonde  courbe  de 
trousse,  en  guise  de  tube  laryngien,  je  sentis  parfaitement  la 
resistance  vaincue  de  la  substance  moHe,  en  penetrant  par  I’ou- 


(1)  3“  observation  de  David  "W  elsh  ( Thejonrn.  ofment.  sc.  1886) . 
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verture  de  la  glotfce ;  puis  on  souffla  avec  energie ;  mais  rien  ne 
changea,  la  mort  4tait  deja  reelle. 

Autopsib.  —  Je  laisse  de  cote  les  details  necropsiques,  qui 
n’ont  point  rapport  a,  notre  sujet  :  fragment  de  fromage  long 
de  deux  centimetres,  ayant  p4netre  dans  I’ourerture  de  la  glotte 
et  loge  entre  les  cordes  vocales  ;  sa  mollesse  due  a  un  commen¬ 
cement  de  mastication  fait  qu’il  applique  exactement  centre  les 
parois  du  conduit  aerien ;  dans  ce  fragment,  entre  lui  et  la 
muqueuse,  on  observe  un  sillon  vertical ;  c’est  la  qu’a  passe  la 
sonde  aerifCTe,  pour  penetrer  dans  le  larynx. 

Done,  si  on  avait  pn  I’iatrodnire  a  I’instant  mSme  de 
1 ’accident,  on  anrait  eu  la  chance  de  snspendre  I’as- 
phyxie,  de.  provoquer  une  toux  d’ expulsion  qui  anrait 
chass6  on  favorahlement  d6plac6  le  houchon  ohturatenr, 
et  conserve  la  vie  a  la  malade. 

Eaison  de  pins,  encore  nne  fois,  ponr  exercer  les  infir- 
miers  des  deux  sexes,  et  les  pr^mnnir,  par  des  avis 
prealahles,  et  I’installation  4  lenr  port6e  inam^diate  des 
instruments  dnnm'dr^s  plus  hant,  partienliferement  de  la 
pince  qne  j’ai  fait  conrber  expr^s  4  cette  intention.  Mais 
revenons  4  I’autopsie  : 

Poumons  fortement  congestionnes  par  suite  de  I’asphyxie, 
laquelle  a  du  etre  tres  rapide,  le  corps  stranger  ayant  bouche 
immediatement  I’entree  de  I’air,  vert^bres  cervicales  plus  incur- 
vees  en  avant  que  normalement,  par  suite  d’une  retraction 
ancienne  des  muscles  cervicaux  posterieurs. 

Nous  efimes  lieu  de  nous  fSliciter  d’avoir  iustruit  notre 
personnel  des  accidents  possibles  que  nous  venous  de 
d6crire ;  4  quelque  temps  de  14,  une  femme  atteiute  de 
manie  chronique  de  persdeution,  et  passant  sa  vie  4 
maugr^er  4  voix  basse  centre  se.s  ennemis  imaginaires, 
dans  un  moment  de  preoccupation,  distraite  plus  forte¬ 
ment  que  de  coutume,  avala  de  traversi  Aussitdt,  symp- 
tomes  de  suffocation ;  la  religieuse  presente  plongea 
immediatement  ses  deux  doigts  dans  I’ arriere-bduche,  et 


OCCLUSION  ACCIDENTELLB 


en  retira  un  morceau  de  houilU:  la  malade  reprit  ins- 
tantanement  la  respiration;  mSme  fait  se  prdsenta 
depuis,  chez  im  vieillard  6pileptique  ;  le  doctenr  Dumas, 
mon  adjoint,  qui  se  trouvait  dans  la  maison,  lui  retira 
des  bribes,  fibreuses  de  viande,  qui  n’avaient  pu  etre 
entraln6es,  ensemble,  par  la  deglutition.  Enfin,  un  troi- 
sifeme  cas,  chez  un  homme,  eut  lieu  en  1878 ;  un  frtre 
snrveillant  V opera  avec  succes. 

Ne  pas  confondre  avec  le  spasme  glottique  de  nature 
hysterique  (Gouguenheim),  ni  avec  I’oedeme  rapide  de 
la  glotte. 

Encore  quelques  mots,  et  j’aurai  fini.  Le  D'’  Eama- 
dier,  dans  I’observation  detaillde  qu’il  rapporte,  attribue 
la  mort  du  malade,  moins  a  I’aspbyxie  mecanique  due  a 
I’introduction  du  bol  alimentaire  dans  le  pharynx  et 
I’cesophage,  comprimant  la  trachee,  qu’t,  la  pression 
exercee  sur  les  nerfs  larynges  inferieurs  on  recurrents, 
s’appuyant  sur  les  experiences  de  Longet ;  je  n’ai  pas  la 
pretention  de  traucher  la  question,  mais  je  peux  lui 
fournir  un  element  propre  a  redairer ;  c’est  le  suivant  : 
il  y  a  environ  quinze  ans,  on  couduisit  dans  I’asile,  nne 
femme  de  trente-cinq  ans,  meiancolique.  L’observation 
entiere  merite  d’etre  rapportee  k  part ;  nous  aliens  en 
extraire,  aujourd’hui,  seulement  ce  qui  nous  interesse ; 
cette  malheureuse  malade  se  suicida  le  lendemain  de 
son  entree,  en  se  coupant  la  carotide  gauche,  avec 
un  mauvais  couteau ,  qu’elle  avait  pu  dissimuler ; 
qnand  nous  la  vimes,  elle  respirait  encore,  malgre 
renorme  perte  de  sang;  cette .  respiration  paraissait 
beaucoup  difficile  a  Vinspiration  quid  V expiration; 
Fair  penetrait  avec  peine  et  bruit,  et  sortait  librement  ; 
or,  t.  I’autopsie,  nous  constat&mes  la  section  nette  ;dn 
recurrent  gauche,  nerf  qui  longe  la  carotide,  et  va  ani- 
mer  les  replis  de  I’ouverture  de  la  glotte  ;•  cesreplis,  ne 
pouvant  plus  s’ecarter  au  contact  de  Fair  penetrant. 
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tendaient,  au  contraire,  k  s’aifaisser  davantage,  par 
I’entr^e  de  Pair,  tandis  qu’ils  s’effa^aieut  facilement  par 
son  expulsion.  Dans  le  cas  que  nous  venous  de  rapporter, 
un  seal  recurrent  ayant  coup6,  rocclusion,  de  ce 
chef,  n’^tait  pas  complete,  et  la  respiratidi  a  pn  se  faire 
encore  qnelques  instants. 

Si  les  denx  nerfs  6taient  accidentellement  compri- 
m^s  par  nn  corps  stranger  &,  la  partie  snp^rienre  de 
I’oesophage,  on  meme  un  seul,  il  me  semble  qne  quel- 
ques  indices,  ii  I’endroit  ext^rieur  correspondant,  soit 
voussure,  soit  battements  plus  forts  et  plus  snperficiels 
des  carotides,  pourraient  ^clairer  le  diagnostic,  et  ne 
doivent,  par  consequent,  ne  pas  etre  n6gliges. 

En  resume,  bien  qne  Tocclusion  aceidentelle  des 
voies  aeriennes  par  des  aliments,  paraisse  encore  rare, 
meme  dans  les  asiles  d’alienes,  j’ai  la  conviction  que 
quelqnes-uns  de  ces  cas  out  di\  passer  inaperg.us  ;  raison 
de  plus,  pour  attirer  I’attention,  sur  ces  faits  et  dire, 
comme  jadis  le  Senat  remain,  dans  les  moments  cri¬ 
tiques,  e,  ses  magistrats  :  Caveant  consules. 


CH.,  serie,  t.  XlV.  Juillet  1891. 
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MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 

AUX  ETATS-UNIS  D’AMERIQUE 

Par  le  Victor  PARAVT 

Directeur-medecin  de  la  maison  de  sante  de  Toulouse. 


Le  principe  de  I’irresponsabilite  des  alien6s  aux  Btats-Unis.  — 
II  est  base,  comme  en  Angleterre,  sur  I’aptitude  k  distinguer 
le  bien  du  mal.  —  Faussett  de  ce  principe ;  erreurs  auxquelles 
il  donne  lieu.  —  Lea  juges  et  lea  jurys  s’ing^nient  a,  le  tourner, 
pom-  ne  pas  avoir  4  I’appliquer.  —  Pro^is  rdoents.  —  Deux 
jugements  qui  tendent  4  rapprocher  la  juriaprudence  amSricaine 
de  la  jurisprudence  fran5aise. 


Les  principes  qm,aux  Etats-Unis,r6glent  la  situation 
de  I’ali^n^  par  rapport  ^  la  loi,  sont  difKrents  de  ceux 
qui  sont  suivis  en  France.  Les  questions  -qui  se  rap- 
portent  a  la  responsabilit4  criminelle  des  ali4n4s  et  k 
leur  capacit4  civile  y  sont  resolues  d’apr4s  des  donu4es 
que,  par  rapport  aux  progrfes  r4alis4s  dans  notre  pays, 
et  par  rapport  an  mouvement  scientifique  en  g4n4ral, 
on  pent  consid4rer  comme  v4ritablement  arri6r4es.  La 
situation,  dans  cette  partie  de  I’Am^riqne,  est  a  certains 
4gards  semblable  ce  qu’elle  est  encore  en  Angleterre  ; 
ce  qui  s’expliqne  ais4ment,  d’ailleurs,  par  cette  consi- 
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deration  que  les  m6mes  lois,les  memes  rfegles  judiciaires; 
sout  communes  aux  deux  pays,  qui  parlenfc  la  meme 
langue,et  dont  run,li  ses  origmes,n’a  pu  faire  autrement 
qne  de  se  modeler  snr  I’autre,  dont  il  6fcait  le  rejeton  et. 
la  d^pendance. 

II  faut  cependant  constater  que  I’etat  de  closes  est 
sensiblement  meilleur  aux  Etats-Unis  qu’en  Anglefcerre, 
qui  est  peut-6tre  le  seul  pays  du  monde  oil  les  lois  sem- 
blenb  faites  comme  a  plaisir  pour  m4connaitre  le  plus 
possible  les  droits  que  la  maladie  cr6e  eu  quelque  sorte 
aux  ali^n^s  et  oil  Ton  semble  s’appliquer  r^soudre  de 
la  manibre  la  plus  d(§favorable  au  bien  et  &,  I’int^ret  de 
ceux-ci  les  questions  qui  les  concernent. 

Les  progres  r6alis4s  aux  Etats-Unis  sent  dus  en 
partie  aux  efforts  des  mddecins  ali4nistes,  qui  n’ont  pas 
cess^,  depuis  de  longues  anu6es,  de  faire  entendre  ii  ce 
suiet  des  revendications  legitimes.  Les  journaux  m^dico- 
psycbologiques,  publics  par  eux,  en  font  foi  et  les  docu¬ 
ments  qffils  contiennent  sont  la-dessus  tr6s  signifir 
catifs. 

Les  rdsultats,  n^anmoius,  n’ont  pas  encore  dti§  pro- 
portionn6s  aux  efforts.  A  quoi  cela  est-il  dd?  Peut-etre 
a  la  suspicion  dans  laquelle,  eu  Am^riqne  comme 
ailleurs,  les  m^decins  ali^nistes  sont  quelquefois  tenus 
au  sujet  des  matiferes  dont  ils  s’occupent.  Oe  n’est  pas 
qu’on  refuse  de  reconnaitre  leur  competence,  mais-  on 
semble  craindre  qu’ils  n’aient  pas  toujours  une  impar- 
tialite  suffisante,  qu’ils  ne  soient  disposes  k  etendre 
outre  mesure  le  domaine  de  I’alienation  mentale  et  A 
redamer  trop  en  faveur  des  alienes.  On  pratique  4  leur 
egard  la  defiance  que  des  jurisconsultes  et  de  hauts  ma¬ 
gistrate  ont  mauifestee  4  regard  des  medecius  experts 
en  general.  On  leur  oppose  les  fins  de  non-recevoir  que 
leur  opposait  par  exemple  la  cour  supreme  de  I’^ltat  du 
Maine,  qui,  dans  un  de  ses  jugements,  disait  :  o:  S’il  y-^, 
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an  monde  nn  t^moignage  qui  n’ait  ancnne  valeur,  qui 
m6me  soit  plus  mauvais  que  n’importe  quel  autre,  c’est 
celui  des  experts  m^decins.  Saus  doute  ils  sout  plus 
capables  que  qui  que  ce  soit  de  diagnostiquer  une  ma- 
ladie  ;  mais  pour  dire  si,  a  un  moment  donn6,  cette  ma- 
ladie  est  arriv4e  ^  tel  ou  tel  degr4,  si,  uotamment,  uu 
individu  n’^tait  plus  capable  de  faire  valablement  un 
acte  de  la  vie  civile,  on  s’il  6tait  irresponsable  de  ses 
actes,  I’opinioii  de  ses  voisins,  si  ce  sont  des  gens  de  bon 
sens,  a  plus  de  valeur  que  celle  de  tons  les  m4decins 
d’alentour  (1).  »  Du  reste,  il  faut  en  cela  eomme  en 
toute  chose  faire  la  part  de  la  routine,  des  prdjug^s  et  de 
rignorance.  Faute  de  voir  les  alidads  h  un  point  de  vue 
juste,  bien  des  gens  les  appr6cient  mal,  et  englobent 
avec  eux  les  m^decins  ali^nistes  dans  leurs  appreciations 
erronees. 

A  cause  de  cela,  si  les  medecins  alienistes  des  Etats- 
Unis  avaient  dtd  seuls  a  soutenir  la  cause  des  alien4s,  ils 
auraient  risque  de  voir  leurs  efforts  demeurer  infruc- 
tueux,  ou  du  moins  ils  am-aient  peut-etre  dft  attendre 
bien  longtemps  les  progres  qui  sont  en  voie  de  se  rea- 
liser. 

Mais  un  appui  leur  est  venu,  appui  excellent,  apporte 
par  des  hommes  qui  non  seulement  n’.etaient  pas  exposes 
aux  memes  suspicions,  aux  memes  defiances,  mais  qui, 
par  leur  situation,  etaient  en  mesure  de  realiser  eux- 
memes  les  progres  desirables.  Une  Societe  de  medecine 
legale  s’est  fondde  jadis  a  New-York ;  semblable  h  notre 
Societe  de  medecine  Mgale,  elle  s’est  composes  non  seu¬ 
lement  de  medecius,  mais  aussi  de  jurisconsultes  et  de 
magistrate,  et  I’influence  qu’elle  a  exercee  sur  les  pro- 


(1)  T.  Gold  Trost,  Esq.  —  Medical  expertism,  considered  from 
its  legal  and  medical  stand  points.  —  The  medico-legal  Journal, 
septembre  1889. 
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gr6s  de  la  m^decine  legale  aux  ^;tats-UI^is  est  iud^- 
niable.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  qu’un  progrfes 
d^cisif,  r^alis6  depuis  peu  dans  la  m^decine  legale  des 
ali6n6s,  I’a  sous  I’influence  de  I’un  des  membres  de 
cette  Soci^te  (1). 

Pour  appr6cier  1’importa.nce  de  ce  progrfes,  nous  de- 
vons  prendre  les  cboses  d’un  peu  loin  en  arri4re.  Nous 
ne  nous  occuperons  du  reste  ici  que  de  ce  qui,  en  m4de- 
cine  Mgale,  concerne  la  responsabilit6  criminelle  des 
ali6n6s,  laissant  de  c6t4  tout  ce  qui  se  rapporte  &,  lenr 
capacity  civile. 

Nous  avons  dit  tout  a  I’henre  que  les  principes  de 
juridiction  en  vigueur  aux  Etats-Unis  ne  sont  que  la 
copie,  le  reflet  de  ceux  qui  out  6t4  et  sont  encore  en 
viguenr  en  Angleterre.  Les  diff4rentes  vicissitudes  par 
lesqnelles  ces  principes  ont  pass4  dans  ce  dernier  pays 
ont  4t4  r4sum4es  d’une  manifere  tr4s  int4ressante  par 
Sommerville,  magistrat  fort  distingu4  des  Etats-Unis, 
celui-lii  m4me  que  nous  tenons  d’indiquer  comme  le 
promoteur  d’un  grand  progrfes  dans  la  m4decine  14gale 
des  ali4n4s  de  ce  pays.  II  n’est  point  bors  de  propos  de 
lui  einprunter  et  de  reproduire  ici  les  principaux  traits 
de  son  r4sum4. 

II  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  un  sitele  tout  au 
plus,  que  les  jnges  anglais  n’admettaient  pas  la  folie 
comme  excuse  d’un  acte  criminel.  Tout  crime  devait  4tre 
puni,  et  si  son  auteur  4tait  r4put4  a]i6n4,  alors  m6me 
que  sa  folie  aurait  4t4  g4n4ralis4e  et  d’une  Evidence 
incontestable,  les  tribunaux  n’avaient  point  a  en  tenir 
compte.  Seule,  la  cl4mence’du  roi  pouvait  intervenir 


(1)  .La  Soci6t6  de  mSdecine  16gale  de  New -York  est  actuelle- 
ment  presidee  par  un  jurists  distingu6,  Clark  Bell,  homme  d’une 
grande  activite,  qui  s’emploie  de  toutes  ses  fprees  et  avec  beau- 
coup  d’autorite  a.  ddvelopper  lea  progres  de  la  mddecine  legale 
aux  Etats-Unis. 
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aprfes  le  jngement  et  adoucir  oa  transformer  la  peine 
qni  avait  6te  inffig^e. 

«  Les  regies  anciennes,  dit  Sommerville  (1),  sont  de- 
pnis  longtemps  abandonn4es ;  elles  ^talent  d4plorable- 
ment  erron4es,  et  les  commentatenrs  se  perdaient  4  lenr 
snjet  en  dissertations  confnses  et  pleines  d’incertitnde. 
II  fnt  un  temps,  dans  I’bistoire  de  nos  lois,  ob  il  4tait 
interdit,  pom’  les  fous  les  pins  av4r4s,  de  donner  comme 
nne  excuse  le  mal  qni  les  affligeait.  Pour  justifier  une 
rfegle  aussi  absurde,  on  faisait  abstraction  de  I’incapacit^ 
ob  les  fous  4taient  de  presenter  eux-mSmes  leur  defense, 
on  les  identifiait  a  ceux  qui  parlaient  en  leur  nom,  et 
Ton  disait  que  personne  n’avait  le  droit  de  s’accuser  de 
faiblesse  d’esprit  et  de  plaider  sa  propre  incapacity.  Un 
jurisconsulte  4minent  prenait  comme  marque  14gale  de 
I’irresponsability  la  perte  complete  de  la  m4moire  et  de 
I’intelligence.  A  quoi  Ton  r4pondait  avec  raison  que 
jamais  nulle  part  il  ne  sAtait  vu  un  fou  dans  cet  4tat. 
Plus  tard,  on  crut  que  le  d^lire  seul  devait  6tre  regard^ 
comme  I’indice  de  la  folie  et  comme  signe  14gal  de  I’ir- 
responsability.  Lord  Kenion,  ayant  fait  prononcer  Pac- 
quittement  d’un  individu  qui  4tait  ainsi  en  4tat  de  d41ire, 
proclamait  solennellement  qu’on  ne  devait  pas  avoir  le 
moindre  doute  sur  la  valeur  absolue  de  ce  signe.  Cepen- 
dant,  comme  Ton  en  vint  a  reconnaitre  qu’il  ponvait  y 
avoir  des  folies  sans  d41ire  et  que  le  d41ire  n’4tait  jpoint 
toujours  un  symptOme  de  folie,  on  dut  abandonner  cette 
manifere  de  voir.  C’est  alors  que  lord  Hale  proposa  de 
mesurer  la  responsabilit4  et  la  capacity  civile  d’aprbs  la 
force  intellectuelle  d’un  enfant  de  quatorze  ans.  O’est 
alors  aussi  que  Tracy  et  d’autres  magistrats  avancyrent 
que  celui-lb  pbuvait  ychapper  b  la  rypression  de  ses  actes 


(1)  Cite  par  Clark  Bell,  Judicial  departure  tn  tnsavity  cases. 
The  Medico-legal  Journal,  septembre  1888. 
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criminels  qui  etaifc  assez  complfetemeDt  priv6  d’intelli- 
gence  et  de  m^moire  pour  ne  pas  6tre  pins  capable  de 
savoir  ce  qu’il  faisait  qu’un  jeune  enfant,  nne  brnte.  on 
nne  bete  fdroce  (1).  Les  connaissances  snccessivement 
acquises  snr  la  folie  fii-ent  abandonner  I’nne  aprfes 
I’antre  ces  diverses  conceptions  jnridiqnes.  En  1812, 
Lord  Mansfield  sontint  que,  ponr  appr6cierla  responsa- 
biUtd  d’un  xneurtrier,  il  fallait  rechercber  s’il  comprenait 
que  son  crime  6tait  contraire  anx  lois  de  Dieu  et  de  la 
nature  ;  ce  qui  rerenait  a  dire  que  cet  individu  devait 
etre  capable,  d’une  manifere  abstraite,  de  distingner  entre 
le  bien  et  le  mal.  L’opinion  de  Mansfield  rencontra  pen 
•d’adh6sions.  Mais  cependant,  en  la  modifiant  en  partie, 
en  gardant  ce  qu’elle  avait  d’essentiel,  on  en  a  fait  la 
r^gleblaquelle,  ult6rienrement,s’est  rangde  la  Cbambre 
des  lords  et  qui,  de  nos  jours  encore,  fait  en  quelque 
sorte  loi  en  matifere  de  responsabilitd  criminelle  des 
ali6n6s.  D’apr^s  cette  regie,  pour  faire  declarer  irrespon- 
sable  nn  individu  accuse  de  crime  et  r6put6  aliens,  il 
faut  6tablir  que  cet  individu,  au  moment  du  crime,  6tait 
dans  un  6tat  de  trouble  d’ esprit  tel  que,  par  le  fait  de  la 
maladie  mentale,  il  n’dtait  pas  capable  d’apprdcier  la 
nature  et  la  quality  de  ses  actes,  ou,  s’il  Tappcdciait,  qn’il 
n’^tait  pas  capable  de  comprendre  que  ses  actes  dtaieut 
mauvais.  » 

En  ejBfet,  cette ,  manifere  de  concevoir  les  choses  est 
bien  encore  en  r4alit6 1’opinion  de  Mansfield,  non  pas 
envisages  d’une  manifere  abstraite  et  gdndrale,  mais 
appliqu6e  k  chaque  cas  en  particulier.  Bile  cousiste 
essentiellement  en  ce  que  c’est  la  distinction  du  bien  et 
du  mal  qui  doit  6tre  prise  comme  signe  caract6ristique 
•en  matifere  de  respousabilit4.  G’est  I’incapacit^  de  pou- 

(1)  Cette  assimilation  indirecte  de  I’aliend  6,  la  brute  ou  la 
bgte  f6roce  donne  la  inesure  des  sentiments  que  jadis,  en  bien  des 
lieux,  on  nourrissait  Tigard  des  malheureux  aliines. 
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voir  faire  cette  distinction  qui  doit  faire  ranger  un  indi- 
vidu  dans  la  cat^gorie  des  ali6n6s  et  le  faire  exon4rer 
de  la  responsabilit^  de  ses  actes. 

Nous  qni,  eu  France,  sommes  habitues  maiutenant  h 
envisage!-  k  la  lumifere  d’un  tout  autre  principe  les  rap¬ 
ports  de  rali6n6  avec  le  droit  criminel,  nous  avons  peine 
k  compreudre  qu’on  puisse  fonder  sur  une  base  aussi 
fragile  les  rfegles  d’appr^ciation  en  pareille  matifere. 
Point  n’est  besoin  de  s’arr^ter  ici  4  discuter  I’erreni- ; 
nous  savous  tons,  nous,  m^decins  alidnistes  frangais,  et 
nos  niagistrats  commencent  k  le  savoir  aussi  bien  que 
nous,  qu’un  individu  pent  6tre  fonciferement,  essentielle- 
ment  ali6n6,  et  cependant  etre  parfaitement  capable  de 
se  rendre  compte  de  ses  actes,  capable  de  les  accomplir 
dans  une  intention  d6terniin6e,  capable  enfiu  de  distin- 
guer  nettement  le  bien  du  mal.  Toutes  ces  aptitudes  se 
retrouvent  ^  des  degr^s  divers  chez  un  bon  nombre  de 
fous  et  notammeut  cbez  ceux  qui  sont  attaints  de  d^lire 
des  persecutions. 

La  distinction  du  bien  et  du  mal  etant  possible  k 
beaucoup  d’alienes,  ce  n’est  done  pas  elle  qui  doit  servir 
de  point  de  repfere  pour  determiner  s’il  y  a  on  non  alie¬ 
nation  mentale;  ce  n’est  pas  elle  qui  doit  servir  deter¬ 
miner  I’irresponsabilite  criminelle  d’un  inculpe.  C’est  la 
maladie  mentale  elle-meme,  quelle  que  soit  sa  forme, 
quelles  que  soient  les  apparences  sous  lesquelles  elle  se 
presente,  qui  doit  etre  prise  pour  principe  en  pareil  cas. 
Nos  legislateurs  ont  ecrit  dans  nos  lois  qu’il  n’y  a  ni 
crime  ni  deiit  lorsque  le  pi-evenu  etait  en  etat  de  demence 
au  lamps  de  Taction.  Le  terme  de  demence  a  pu  un  ins¬ 
tant  etreinterpi-ete  d’une  maniere  inexacte.  Mais  Taccord 
s’est  fait  e,  son  snjet;  il  signifie  pour  tout  le  monde 
alienation  mentale  pure  et  simple,  et  la  loi  etant  ainsi 
comprise,  on  pent  bien  dire  qu’il  n’ etait  pas  possible 
d’en  etablir  une  plus  sage,  plus  juste  et  plus  vraie. 
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Tonjoiirs  est-il  qu’en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis, 
c’est  le  principe  de  la  distinction  du  bien  et  du  mal  qui, 
de  par  les  decisions  des  Hautes  Oonrs  de  justice,  est 
appliqn6  anx  ali6n4s  dans  les  affaires  criminelles. 

Combien  d’ali^nes,  gr^ce  &,  ce  principe,  ont  6t6  con- 
damn^s  injustement  ?  Oombien,  k  cause  de  Ini,  ont  subi 
la  peine  capitale,  alors  qa’ils  auraient  du  finir  lenr  vie 
dans  un  asile  d’ali^n^s  ? 

Une  des  affaires  criminelles  des  Etats-Unis  qui  ont 
eu  le  plus  de  retentissement  dans  ces  derniferes  ann6es, 
le  proc6s  de  Guiteau,  I’assassin  du  president  Garfield,  a 
le  point  de  depart  d’un  mouvement  assez  prononc6 
de  I’opinion  publique  ti  ce  sujet. 

Guiteau  6tait-il  ali6n4  ?  Le  fait  a  4t4  contredit  par  des 
appreciations  et  des  t4moignages  venus  d’hommes  qui 
meritent  coufiance.  Cependantun  des  ali6nistes  les  plus 
distingu4s  des  Etats-Unis,  le  D'  Godding,  a  soutenu 
4nergiquement  I’affirmative ;  selon  lui,  et  apr4s  un  exa- 
inen  approfondi  de  I’individu  et  de  toute  son  existence, 
Guiteau  4tait  un  ballucin4  qui  croyait  avoir  des  inspira¬ 
tions  divines,  et  qui  a  commis  son  meurtre  pour  ob4ir;  k 
ces  inspirations.  Le  jury,  charg6  de  se  prononcer  sur,  cet 
homme,  a  r4pudi4  I’opinion  du  D'  Godding  et  Guiteau  a 
ete  livr4  k  la  vindicte  de  la  loi. 

C’est  parce  que  cet  homme  avait  encore  des  marques 
de  raison,  parce  qu’il  4tait  capable  de  distinguer  le  bien 
du  mal,  que  sa  condamnation  a4t4  prononc4e.  Le  tribunal 
qui  I’a  condamn4  avait  pos6  au  jury  la  question  habi- 
tuelle  en  pareil  cas  :  «  L’accus4,  au  moment’  oil  il  a 
commis  son  crime,  4tait-iL  dans  un  4tat  de  trouble 
d’esprit  tel  qu’il  ne  pfit  comprendre  ni  la  nature  ni  la 
quality  de  ses  actes,  on  s’il  les  comprenait,  qu’il  ne  put 
pas  se  rendre  compte  si  ses  actes  4taient  bons  on  mau- 
vais  ?  »  Et  le  jury  ne  crut  pas  devoir  faire  antrement 
que  de  r4pondre  par  I’affirmative.  Actuellement,  il  en 
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serait  encore  de  mSme  pour  les  affaires  criminelles  od 
surgit  la  q^uestion  d’insanit6  dans  la  plupart  des  Etats 
de  rUnion,  dans  le. New- York,  la  Pensylvanie,  le  Mas- 
sachnssetts,  le  Michigan,  I’Ohio  et  d’aiitres. 

Tontefois  on  pent  se  rendre  compte  que,  mfenie  dans 
ces  Etats,  lea  magistrats  charges  de  pr^sider  les  assises 
commencent  h  se  differ  de  I’excellence  et  de  la  solidity 
du  principe.  Clark  Bell  nous  apprend  qne  dans  maintes 
circonstances,  an  vn  et  su  de  tout  le  monde,  la  regie  a 
subi  de  fortes  atteintes  et  qu’on  I’a  plus  on  moins  com- 
plfetement  61nd^e.  Les  jnges  s’arrangent  hahilement 
pour  Ini  donner  une  interpretation  elastique,  les  jurys 
n’en  tiennent  pas  compte,  on  tourne  la  loi  et  I’on  arrive 
ainsi,  dans  quelques  cas,  d  eviter  on  k  attenner  de 
criantes  injustices. 

Voici,  par  example,  ce  qni  s’est  passe  dans  I’Etat  de 
Michigan.  Un  ministre  protestant,  nomme  Eeiner,  qni 
n’etait  pins  en  fonctions  depuis  nn  certain  temps,  mais 
qui,  dans  le  conrs  de  son  ministere,  s’etait  toujours  coh- 
cilie  I’estime'  d’autrui  et  que  tout  le  monde  regardait 
comme  un  parfait  honnSte  homme,  fut  un  jour  arrete 
sous  I’inculpation  de  vol.  II  avait  derohe  chez  un  fermier 
voisin  tout  un  attelage,  voiture,  cheval  et  harnais.  On 
reconnut  du  premier  coup  qu’il  etait  le  voleur,  car  il 
n’avait  pris  aucune  precaution  pour  dissimuler  ce  qu’il 
avait  fait.  Au  cours  de  I’instruction  de  son  affaire,  on 
fut  frappe  de  I’etrangete  de  sa  tenue,  de  la  singularite 
de  ses  paroles.  Ses  propos  etaient  hizarres  et  extrava- 
gants ;  il  disait  que  ses  poumons  etaient  des  eponges ; 
il  paraissait  ne  se  tourmenter  ancunement  de  sa  situa¬ 
tion.  On  le  soumit  k  Fexamen  de  deux  medecins,  qui 
Tohserverent  pendant  six  semaines ;  ila  eurent  soiu  de 
se  premunir  centre  toute  tentative  de  simulation,  et 
finalement  ils  se  dedarkrent  convaincus  que  cet  homme 
etait  nn  aliene.  Mais.  lui,  de  son  cote,  n’entendait  nulle- 
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ment  ^tre  trait4  comme  tel ;  il  reveadiq^uait  la  respon- 
sabilit^  de  ses  actes  et  s’indignait  de  rimputation  d’alid- 
nation  mentale  qu’on  faisait  peser  sur  lui.  Au  cours  da 
proems,  Tattorney  qui  6tait  charge  de  soatenir  I’accusa- 
tion,  partageant  la  convictioa  des  m6decins,  se  moutra 
dispose  h  abandonner  les  charges.  Mais  il  avait  devant 
lui  les  textes  de  la  jurisprudence  amSricaine,  en  matifere 
de  responsabilit^  des  actes,  textes  admis  et  soutenus  par 
la  Oour  supreme,  de  I’Etat.  Il  ne  crut  done  pas  pouvoir 
se  dispenser  de  conclure  contre  rinculp6,  motif  pris  de 
ee  qne  celui-ci  6tant  capable  de  discerner  le  bien  du 
mal,  son  6tat  d’aberration  mentale  ne  potivait  pas  16ga- 
lement  6tre  regards  comme  folie. 

Le  juge  qui  pr^sidait  les  assises  ne  se  crut  pas,  Im 
non  plus,  en  droit  de  faire  autrement  qiie  le  ministere 
public.  Les  questions  qu’il  posa  au  jury  prenaient  pour 
signe  de  la  folie  le  defant  de  distinction  du  bien  et  du 
mal,  et  le  jury,  enchain6  par  la  teneur  de  ces  questions, 
rapporta  un  verdict  de  culpability. 

Jusqu’ici  rien  que  de  trfes  ordinaire.  Mais  la  suite  est 
curieuse.  Elle  montre  bien  le  peu  de  confiance  que 
certains  juges  des  ^Itats-Unis  ont  dans  la  valeUr  des 
principes  qu’ils  sont  chargys  d’appliquer  en  matibre  de 
folie.  Oonsid6ry  comme  sain  d’esprit,  convaincu  et  dd- 
clai-y  coupable  de  vol,  Eeiner  n’avait  plus  qu’a  atteudre 
sa  condamnation.  Mais  le  juge,  usaut  de  dyiais  donb  il 
pouvait  disposer,  diffM-a  de  prononcer  la  sentence ;  il  fit 
trainer  I’affaire  en  longueur,  Eeiner  fut  remis  entre  les 
mains  du  sch6rif,  qui  fut  invite  h  le  traiter  avec  le  plus 
de  bienveillance  possible.  Au  bout  de  quelque  temps,  et 
apr^s  I’accomplissement  des  formalitys  voulues,  il  fut 
admis  ryguliferement  a  I’asile  d’aliynds  de  Pontiac,  oii 
Ton  reconnut  que  son  admission  ytait  enti6rement  justi- 
fiye  par  son  ytat. 

Ainsi,  Mgalement,  cet  homme  avait  yty  d^clary  sain 
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d’esprit  alors  que  personne  ne  doutait  qu’il  ne  fdt  attaint 
de  maladie  mentale,  et,  en  d^pit  de  cette  declaration,  on 
s’arrangeait  de  maniere  Ini  faire  esquiver  une  con- 
damnation  qu’il  etait  cens6  avoir  m6ritee,  et  on  le 
mettait  k  sa  place  veritable,  dans  un  asile  d’alienes. 

Le  D'  Buckham,  qui  rapporte  ce  fait  (l),le  trouve  bu- 
miliant  pour  la  jurisprudence  de  I’Etat  ou  de  telles  choses 
out  pu  se  produire,  et  on  ne  pent  faire  autrement  que 
de  partager  son  avis.  Peut-on,  en  effet,  imaginer  rien  de 
plus  deplorable,  qu’un  cas  de  ce  genre,  ob  la  loi  est 
observee  en  principe,  parce  qu’on  ne  pent  faire  autre¬ 
ment  que  de  s’y  conformer,  mais  oti  elle  est  en  realite 
vioiee  par  cenx-lii  mfime  qui  sont  charges  de  la  faire 
respecter  ? 

Dans  d’autres  cas,  qui  sont,  parait-il,  assez  nombreux, 
les  choses  se  passent  d’autre  maniere.  On  affecte  de 
tenir  compte  de  la  loi,  on  se  declare  dispose  h  s’y  con- 
former;  mais,  pour  eviter  les  consequences  d’une  rigou- 
reuse  application  des  textes,  on  leur  donne  une  inter¬ 
pretation  differente  de  celle  qu’ils  comportent,  on 
s ’arrange  de  maniere  b  en  fausser  completement  la 
signification.  Nous  en  prenons  comme  exemple  le  fait 
Buivaut,  qui  s’est  passe  dans  I’lltat  de  New-York. 

Un  individu,  nomme  William  Manley,  etait  accuse 
d’avoir  tue  un  policeman.  Ce  Manley  donuait  depuis 
lougtemps  des  signes  d’alienation  mentale  et  se  mon¬ 
trait  dangerenx.  Sa  femme,  qai  craignait  un  malheur, 
fit  les  demarches  voulues  et  obtint  qu’il  serait  enferme 
d’office  dans  un  asile  d’alienes. 

L’agent  charge  de  I’arreter  pour  le  conduire  a  I’asile 
s’y  prit  avec  une  maladresse  insigne,  comme  le  font 


(1)  D'  T.  Buckham.  The  «  right  and  wrong  d  test  of  insanity. 
Its  untrustworthiness  aptly  illustrated  in  the  case  of  the  people  of 
Michigan  Vs.'  Seiner.  The  medico-legal  Journal,  deoembre  1888. 
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trop  souvent  ses  pareils  dans  les  cas  dn  m^rne  genre,  et 
cela,  non  seulement  en  Am^riqne,  mais  dans  bien 
d’autres  pays.  II  se  pr^senta  cbez  Manley,  Ini  dit  qu’on 
I’accusait  d’etre  nn  homme  de  d^sordre,  Ini  jeta  jjresque 
an  visage  I’inaputation  de  folie,  et  lui  ordouna  de  le 
suivre,  en  lui  mettant  la  main  an  collet,  comine  on  fait  k 
nn  vulgaire  d61inquant.  Tout  d’abord  Manley  parnt  disr 
pos6  ii  se  laisser  emmener  tranquillement.  Mais  bientdt 
il  prit  la  Mte.  L’agent  conrut  aprfes  lui ;  an  moment  od 
il  allait  dtre  atteint,  il  tira  nn  revolver  de  sa  poche  et 
cria  :  «  Ne  me  toucbez  pas,  on  je  vons  tue.  »  Ma]gr6 
cette  menace,  I’agent  continua  d’avancer,  et  re^ut  en 
plein  ventre  nn  coup  de  pistolet  dont  les  suites  fnrent 
mortelles. 

En  instrnisant  son  affaire,  on  le  confla  d  I’examen 
d’experts  raddecins  qui  n’eurent  ancnne  peine  d  le  recon- 
nattre  comme  essentiellement  atteint  d’ali^nation  men- 
tale.  Manley,  en  effet,  pr^sentait  nn  ddlire  des  persecu¬ 
tions  des  plus  accentuds,  qualifie  de  paranoia  par  nos 
confreres  amdricains.  Il  avait  des  iddes  deiirantes  nom- 
breuses  se  rapportant  d  cette  forme  de  ddlire,  et  des 
hallucinations  de  tout  genre.  Il  croyait  qu’on  vonlait 
I’empoisonner,  qu’on  agissait  sur  lui  par  le  telephone, 
par  reiectricite.  Il  se  disait  done  d’un  trds  grand 
pouvoir;  il  pouvait  lire  dans  la  pensee  d’antrui;  il 
savait  que  bientfit  on  .devait  I’eiire  d  la  presidence,  et 
il  croyait  finalement  que  son  incarceration  etait  due  d 
un  complot  dirige  contre  lui  pour  I’empecher  d’atteindre 
d  ses  hautes  destinees. 

Get  homme  etait  done  manifestement  aliene.  Mais 
pouvait-on  dire  qu’il  etait  incapable  de  distingner  le 
bien  du  mal  et  qu’il  ne  se  rendait  pas  compte  de  ses 
actes?  Assurement  non,  si  I’on  en  juge  d’aprds  les  par- 
ticularites  suivantes,  consignees  dans  le  rapport  des 
experts  :  Quand  on  le  questionnait  sur  I’honiicide  qu’il 
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avait  commis,  il  soutenait  qu’il  ne  I’avait  pas  fait  exprfes, 
et  qne  c’6tait  purement  accidentel ;  quand-  on  le  cdu'- 
froutait  avec  les  tdmoins,  il  discntait  habilement  leurs 
depositions  ;  il  faisait  preuve  d’une  connaissailce  assez 
etendne  des  lois  en  matiere  de  criminalit4,  et  naoh trait 
nne  adresse  vraiment  grande  tronver  les  moyens  de 
se  defendre ;  on  ne  put  jamais  I’amener  ii  donner/des 
details  sur  les  dilferentes  phases  de  son :  existence  et; 
quand  on  le  pressait  trop  de  questions  sur  ce  sujet,  il 
repondait  :  «  Je  refuse  de  parler  de  mes  antecedents:,  is 
Ce  refus  etait  de  sa  part  un  acte  de  precaution^  cari  il 
craignait  sans  doute  d’etre  accuse  de  higamie,  parce 
qu’il  avait  laisse  femme  et  enfants  en  Augleterre  et 
qu’apres  avoir  emigre,  il  s’etait  remarie  en  Amerique. 
Pour  ce  qui  est  du  meirrtre  dont  il  etait  iuculpe,  il  en 
revenait  toujours  h  se  retraneher  derriere  cette  excuse  : 
que  c’etait  nn  accident  independant  de  sa  volonte,  et 
qu’il  n’avait  nullement  I’intention  de  tuer  I’agent  de 
police.  . 

Tout  cela  indiquait  done  bien  en  soi  Taptitude  h  dis- 
tingner  le  bien  du  mal,  etdans  ces  conditions,  pours’en 
tenir  aux  termes  de  la  jurisprttdenee  courante,  Manley 
atirait  dh  etre  purement  et  simplement  traduit  devant 
le  jury,  qui  a.urait  rendu  un  verdict  de  cnlpabilite. 

Mais  cependant  il  s’agissait  d’un  alidne ;  les  experts, 
eii  hommes  judicieux  qui  ne  peuvent  se  rdsondre  a  voir 
trailer  un  aliene  comme  un  Criminel  ordinaire,  n’hesitfe- 
rent  ni  h  transgresser  la  lettre  de  la  loi,  ni  meme  k 
parler  centre  la  r6alit6.  Ils  d6clar6rent  qu’au  moment  de 
son  crime,  Manley  Mait  dans  un  6tat  d’esprit  tel  qu’il 
ne  poavait  pas  appr^cier  la  nature  et  la  quality  de 
Facte  dont  il  avait  &  r^pondre  et  qu’il  n’4tait  pas  capa¬ 
ble  non  plus  de  se  rendre  compte  que  cet  acte  dtait 
r4pr5hensible. 

Les  magistrals  acceptferent  leurs  conclusions,  et. 
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Manley  fut  en  consequence  interne  &  Fasile  d’alienes 
de  Buffalo. 

Faut-il  bMmer  les  medecins  experts  d’avoir  agi  de  la 
sorte  en  cette,  circonstance?  Oui,  au  point  de  vue  de  la 
■verite  et  de  la  sincerite.  Cependant  ils  pouvaieut  s’ex^ 
cuser  en  disant  qu’ils  n’etaient  pas  les  premiers 
I’avoir  fait,  et  qu’il  y-a  des  cas  ou  il  vaut  mieux  prendre 
une  Toie  detournee  que  de  marcher  droit  [pour  arriver  6, 
une  bonne  application  de  la  justice;  que  si  une  jurispru¬ 
dence  est  defectneuse  et  conduit  a  des  resultats  notoire- 
ment  errones,  ceux  qui  sont  h  meme  de  pouvoir  en 
attenuer  les  defauts  sont  Men  en  droit  de  cbercher  h  le 
faire.  Ils  pouvaient  ajouter  que  les  medecins  ne  sont  pas 
charges  d’appliquer  la  loi,  que  s’ils  sont  consultes  par 
la  justice,  ils  n’ont  qu’une  chose  h  faire,  indiquer  le 
sens  dans  lequel,  a  leur  avis,  il  faut  resoudre  les  ques¬ 
tions  qui  leur  sont  soumises,  enfin  que  c’est  aux  magis- 
trats  qu’il  appartient  de  prendre  I’initiative  des 
reformes  qui  concernent  I’application  des  lois. 

Depuis  longtemps  bien  des  magistrals,  aux  Etats- 
Unis,  comprenaient  I’utilite  de  ces  reformes  en  ce  qui 
concerne  la  responsabilite  criminelle  des  alienee;  mais 
aucun  d’eux  ne  songeait  ou  n’osait  rompre  en  visifere 
avec  les  anciens  errements,  Cependant  il  s’est  produit, 
dans  ces  dernibres  annees,  deux  fails  qui  ont  eu  un 
grand  retentissement  et  qui  marquent  une  evolution 
interessante.  Cette  evolution  n’en  est  encore  qu’h  son 
debut,  mais  elle  n’en  a  pas  moins  une  grande  impor¬ 
tance;  car,  en  pareil  cas,  il  s’agit  de  ci-eer  des  prece¬ 
dents,  dont  la  generalisation  peut  devenir  bientbt  la 
regie  commune. 

Dans  ces  deux  fails,  qui  concernent  des  affaires  cri- 
minelles  oh  la  question  d’irresponsabilite  se  posait,  la 
solution  a  ete  donnee,  non  plus  d’apres  I’aptitude  h 
distinguer  le  Men  du  mal,  mais  uniquement  d’apres 
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I’existence  d’tin  6tat  d’ali^nation  mentale.  Ces  faits 
sout  dignes  de  remarque  et  Ton  pent  bien  dire, 
comine  I’a  fait,  poin-  I’lin  d’eux,  an  ali^niste  des  plus 
distingu^s  des  Etats-Unis,  qu’ils  marquent  un  grand 
progrfes  dans  le  pays  ob  ils  se  sont  produits. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  I’initiative  de  la  solu¬ 
tion  intervenue  est  due  tout  entifere  aux  magistrats. 
Elle  a  pr4par4e  par  un  membre  Eminent  de  la  magis- 
trature  am^ricaine,  le  jnge  Sommerville,  dont  le  nom 
m^rite  d’Otre  cit6  avec  bonneur.  C’est  par  lui  que  nous 
voyons  se  manifester  I’beureuse  influence  exerc^e, 
comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  par  la  Soci6t6  de 
m^decine  16gale  de  New-Tork;  car  le  juge  Sommerville 
en  est  membre,  et  c’est  dans  les  discussions  de  la 
Soci6t6,  dans  ses  travaux,  qu’il  a  puis6  sur  les  ali^n4s, 
sur  la  manifere  de  comprendre  leur  maladie  et  de  les 
juger,  les  connaissances  qui  I’ont  amen6  b  faire  rendre 
un  arr6t  destine  b  faire  6poque  dans  la  jurisprudence 
m^dico-l^gale  sur  les  ali6n6s  aux  Etats-Unis. 

Dans  I’aflTaire  ob  cet  arrOt  a  4t6  rendu,  il  s’agissait 
d’un  meurtre  commis  sur  un  nomm6  Bennett  Parsons, 
par  son  fils  Joe  et  par  sa  femme  ISTancy  Parsons. 

En  premiere  instance,  devant  le  tribunal  de  Birmin¬ 
gham,  les  d^fenseurs  des  inculp6s  avaient  demand^  b 
4tablir  que  J oe  Parsons  4tait,  depuis  son  enfance,  atteint 
d’imbbcillitb  et  que  sa  mbre,  au  moment  du  meurtre, 
4tait  ali^nbe  ;  elle  s’imaginait,  entre  autres  cboses,  que 
son  mari  avait  un  pouvoir  surnaturel,  qu’il  pouvait  a 
sou  grb  la  rendre  malade,  et  mbme,  a  I’aide  de  moyens 
mystbrieux  dont  il  disposait,  lui  enlever  la  vie.  Elle 
attribuait  b  ce  pouvoir  surnaturel  les  infirmit^s  et  les 
maux  dont  elle  4tait  affligbe  depuis  de  longues  ann6es. 
Or,  en  tenant  compte  de  cet  4tat  de  trouble  d’esprit^,  on 
disait  que  c’4tait  sous  I’influence  de  I’ali^nation  mentale 
que  le  meurtre  avait  6tb  commis,  et  I’on' demandait  que 


lmiSriqub 


81 


ADX  ihTATS-UNIS  d’a 

les  inculp^s  fussent  renvoy^s  des  fins  de  la  plainte. 

Le  miuistfere  public  s’opposa  &,  ce  que  la  question  de 
folie  fut  ainsi  iutroduite  dans  I’affaire  et  prit  a  ,ce 
snjet  des  conclusions  anxquelles  le  tribunal  fit  droit, 
malgr^  les  reserves  formelles  de  la  defense. 

Le  tribunal  soumit  alors  an  jury  des  questions, 
d’aprfes  lesquelles  celni-ci  avait,  entre  autres  cboses,  h 
d6cider  que  I’ali^nation.  mentale,  invoquSe  comme 
excuse  d’un  crime,  et  qui  consiste  uniquement  en 
id^es  d^lirantes,  sans  qn’il  soit  donn6  d’autres  prenves 
de  folie,  n’est  point  une  justification  suffisaute,  et  que, 
du  moment  oil  les  inculp6s  ^taient  dans  tin  6tat  d’esprit 
tel  qu’ils  pouvaient  comprendre  que  leurs  actions  6taient 
contraires  aux  lois  et  mauvaises  en  elles-m6mes,  ils 
^taient  responsables . 

La  defense,  de  son  c6t4,  preseuta  par  4crit  des  con¬ 
clusions  Ou  elle  sontenait  que  le  meurtre  devait,  dans  le 
cas  actuel,  6tre  consider^  comme  le  rSsultat  d’nn  acte 
de  folie,  et  que,  par  consequent,  les  inculpes  devaient 
etre  dedards  non  conpables. 

Le  jury  donna  raison  au  ministere  public  et  au  tribu¬ 
nal,  et  rapporta  un  verdict  de  culpabilite. 

Appel  de  ce  jugement  fut  interjete  et  la  cause  revint 
devant  la  Oonr  supreme  de  I’Alabama. 

C’est  le  juge  Sommerville  qui  fut  charge  de  faire  le 
rapport.  Aprfes  avoir  rappeie  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  I’aflaire  venait  devant  la  Cour,  il  constata  tout 
d’abord  que  les  questions  medicales  relatives  h  la  folie, 
souvent  difficiles  et  deiicates  resoudre,  out  ete  depuis 
un  certain  nombre  d'annees  I’objet  d’une  controverse 
active  entre  les  medecins  et  les  jurisconsultes  les  plus 
competents  des  Etats-Unis  et  qu’nn  bon  nombre 
d’entre  eux  sont  anjourd’bui  d’accord  pour  reconnaitre 
que  les  arrets,  rendus  en  cette  mati^re  par  les  tribunaux 
de  rUnion,  sont  loin  dAtre  satisfaisants,  au  point  de 
).-rsYCU.,  7»  afirie,  t.'  XIV.  Juillet  189).  6.  6 
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•vne  taut  de  la  valeur  des  theories  sur  lesquelles  ils 
reposeut  que  des  r6sultats  pratiques  auxquels  ils  abon- 
tissent. 

Et  apr^s  avoir  trac6,  sur  les  vicissitudes  de  la  juris¬ 
prudence  anglo-am6ricaine  &,  cet  6gard,  le  remarquable 
tableau  que  nous  avous  reproduit  plus  bant,  il  disait ; 
«  En  presence  des  lumiferes  nouvelles  que  les  d^couvertes 
de  la  in4decine  mentale  out  jet^es  de  nos  jours  sur  cette 
maladie  qu’on  nomme  la  folie,  les  Cours  et  tribuuaux 
de  notre  pays  doivent  6viter  de  marcher  aveugl6ment 
dans  les  sentiers  inddcis  et  mal  traces  oti  notre  jurispru¬ 
dence  s’est  engagee  depuis  un  sifecle.  Dans  I’affaire  qui 
nous  est  soumise,  le  tribunal,  eu  premifere  instance, 
s’est  conform^  prudemment  aux  decisions  ant^rieures 
de  la  Cour  supreme,  decisions  sur  la  justesse  desquelles 
nous  sommes  appel^s  aujourd’hui  a  nous  prononcer  de 
nouveau.  Oe  n’est  pas  sans  hesitation  que  nous  rouvrona 
le  debat,  et  nous  avons  longtemps  balance  avant  d’oser 
prononcer  un  changement  dans  les  errements  suivis 
jusqu’ii  ce  jour.  II  a  falln,  pour  nous  y  amener,  un  sen¬ 
timent  imperieux  du  devoir,  et  la  conviction  profonde  ou 
nous  sommes,  apres  de  mures  reflexions  et  une  etude 
approfondie,  que  nos  lois  en  matifere  de  folie,  et  parti- 
culierement  en  ce  qui  rfegle  la  responsabilite  criminelle 
des  alienes,  q^ne  les  signes  d’aprfes  lesquels  nos  tribu- 
naux  ont  coutume  de'  determiner  cette  responsabilite, 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  progits  et  les  decou- 
vertes  de  la  science  medicale.  »  Et  il  ajoutait  :  «  Nous 
ne  devons  pas  imiter  plus  longtemps  Texemple  des 
tribuuaux  d’Angleterre,  qui  ont  refuse  de  se  laisser 
guider  par  la  science  et  qui  ont  prefere  se  rallier  k  cette 
declaration  etrange  du  lord  chancelier,  disant,  le 
11  mars  1862,  devant  la  Chambre  des  lords,  que 
I’introdnction  des  opinions  et  des  theories  medical  es 
dans  les  affaires  judiciaires  relatives  aux  alienee  prove- 
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■nait  de  ce  principe  erron6  et  vicieux  qui  fait  consid6rer 
la  folie  comme  une  maladie.  » 

Nous  ne  ponvons  suivre  le  juge  Sommerville  dans 
les  d4veloppements  od  il  entre  pour  arriver  a  ses  con¬ 
clusions.  En  prenant  pour  base  les  denudes  positives  de 
la  science  m6dico-mentale,  il  en  vient  a  determiner  que 
la  seule  manifere  d’apprdcier  I’irresponsabilite  d’un 
individu  repute  aliend,  c’est  de  recbercher  s’il  est  reel- 
lement  dans  un  etat  d’alienation  mentale  qui  ait  alters 
son  libre  arbitre.  Il  fait  d’aillenrs  ressortir  cette  consi¬ 
deration,  trop  souVent  meconnue  de  ceux  qui  ne  sont 
pas  familiers  avec  la  connaissance  des  alienes,  que 
ceux-ci  sont  presque  tons  capables,  k  divers  degres,  de 
distinguer  le  bien  dn  mal.  Il  propose  enfin  de  s’en  rap- 
porter  k  la  rkgle  si  simple  etablie  par  la  loi  francjaise. 

Le  jugement  qui  fut  rendu  par  la  Oour  supreme  de 
I’Alabama  portait  en  substance  les  considerants  qni 
snivent : 

«  Les  hommes  les  plus  competents  dans  les  sciences 
medicale  et  legale  s’accordent  k  soutenir  que  I’aptitude 
k  distinguer  le  bien  du  mal,  soit  d’nne  maniere  abs- 
traite,  soit  dans  tel  on  tel  cas  donne,  ne  pent  pas  etre 
prise  comme  signe  distinctif  legal  de  la  responsabilite 
dans  le  crime,  et  ils  etablissent  les  rkgles  snivantes  que 
la  Oour  adopte  desormais  comme  siennes,  k  savoir  : 
qu’il  n’y  a  pas  de  responsabilite  legkle  dans  le  cas  ob  il 
n’y  a  pas  aptitude  k  distinguer  si  tel  ou  tel  en  particn- 
lier  est  bon  ou  manvais ;  que  si  cette  aptitude  existe,  il  n’y 
a  neanmoins  encore  aucnne  responsabilite  legale,  lorsque 
I’individu,  par  le  fait  de  la  contrainte  qu’nne  maladie 
mentale  exerce  sur  lui,  a  perdu  la  liberte  de  choisir 
entre  le  bien  et  le  mal,  et  qu’il  est  privk  de  son  libre 
arbitre,  de  faqon  k  ne  pouvoir  kviter  I’acte  qu’il  est 
entraine  k  commettre ;  enfin  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  de 
responsabilite  Ikgale  lorsque  I’acte' repute  criminel  est 


84  LA  MiiDECINB  LEGALE  DBS  ALI^Nlhs 

en  connexion  si  intime  avec  la  maladie  mentale  qii’il  y 
ait  entre  I’un  et  I’autre  une  relation  de  cause  a  effet,  et 
qne  I’acte  ait  4t6  prodnit  on  proToqu6  directement  par  la 
maladie  mentale.  » 

La  jurisprudence  aiusi  ^tablie  par  la  Cour  supreme 
de  I’Alabama,  differs  absolument  de  tout  ce  qui  6tait 
admis  jusque-lli  dans  les  pays  de  langue  anglaise.  Et 
pour  qu’il  n’y  eut  aucune  m6prise  possible  sur  sa 
manifere  de  voir,  la  Cour  ajoutait  cet  autre  consid4rant, 
qui  est  encore  plus  important  que  tout  le  reste  :  c(  Les 
m^mes  rbgles  s’appliquent  a  la  folie'  constitu6e  unique- 
ment  par  des  id6es  d^lirantes  »,  c’est-i\-dire  ce  qu’en 
France  nous  d4signons  sous  le  nom  de  folie  partielle. 

Comme  consequence,  le  jugementdu  tribunal  de  Bir¬ 
mingham  etait  casse  ;  Nancy  Parsons  et  son  fils  etaient 
declares  irresponsables  du  meurtre  de  Bennett  Parsons. 

Cela  se  passait  en  1886.  Deux  ans  plus  tard,  dans 
une  affaire  equivalente,  uu  autre  tribunal  des  ^Itats- 
Unis,  la  Cour  supreme  de  Washington,  s’appropriait 
a  son  tour  les  motifs  de  la  Cour  d’Alabama. 

Un  individu,  nomme  Daley,  etait  accuse  de  meurtre. 
Sa  victime,  frappee  d’un  coup  de  couteau  an  bas-ventre, 
n’avait  pas  tarde  &,  expirer. 

An  cours  de  I’instruction  de  son  affaire,  la  presomp- 
tion  d’alieuation  mentale  fut  soulevee  par  son  defenseur. 
Deux  medecins  alieuistes,  les  D"'®  Godding  et  Chapin, 
furent  charges  d’examiner  I’inculpe. 

Le  i-esultat  de  leur  examen  fut  tout  a  fait  decisif.  Ils 
reconnurent  que  depuis  longtemps,  depuis  plus  de  dix 
ans  peut-etre,  Daley  etait  atteint  de  delire  des  persecu¬ 
tions  systematise.  Get  homme  s’imaginait  qu’il  etait 
menace  par  un  complot  forme,  non  par  les  Jesuites, 
comme  disent  les  alieues  en  France,  mais  par  «  les  poli- 
ciers  de  I’ordre  catholique  ».  II  retrouvait  partout  leurs 
traces;  il  craignait  d’etre  empoisoune  par  eux,  et  meme 
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ilse  sentait  contianellement  sons  I’influence  du  poison. 
II  chaugeait  5,  cliaque  instant  de  residence  pour  ^chapper 
ii  ses  pers4cuteurs.  II  6tait  sujet  5.  des  acc6s  d’ exalta¬ 
tion.  Son  menrtre  fut  commis  d’une  mani^re  inopin^e; 
et,  bien  qu’on  lui  ait  d4convert  quelques  griefs  contre  le 
mallienrenx  qui  devint  sa  victime,  cependant  il  n’avait 
point  pr4m4dit4  de  letner. 

Dans  lenr  rapport,  les  m4decins  experts,  dont  I’un 
d’eux,  le  D'  Godding  a  4t4,  aux  Etats-Unis,  I’un  des 
champions  les  plus  ardents  de  la  cause  de  I’irrespousa- 
bilit4  criminelle  des  ali4n4s,  furent  encourages,  par  le 
recent  jugement  de  la  Oour  supreme  d’ Alabama,  ii  sortir 
des  habitudes  suivies  jusque-lh  par  eux  etpar  les  autres 
experts.  Ils  etablirent  des  conclusions  oh  ils  enrent  soin 
d’envisager  le  cas  de  Daley  non  pas  au  point  de  vue  de  la 
connaissance  du  bien  et  du  mal,  mais  au  seul  point  de 
vue  de  I’etat  d’alienation  mentale.  Ils  disaient  que 
Daley,  I’inculpe,  etait  aliene  le  jour  oh  il  avait  commis 
un  homicide  ;  qu’ils  n’avaient  pu,  eux,  les  experts,  trou- 
ver  ancune  connexite  entre  I’homicide  et  les  idees  d’em- 
poisonnement  on  de  complot  par  lesquelles  Daley  etait 
obsede ;  que  meme  la  victims  du  menrtre  n’etait  point 
du  nombre  des  iudividus  par  qui  Daley  se  croyait  perse-' 
cute ;  que  Daley,  h  cause  de  son  etat  de  folie,  avait  perdu 
tout  empire  sur  lui-meme  ;  que  c’etait  un  aliene  des  plus 
dangereux ;  qu’il  etait  bien  capable,  malgre  cela,  de 
comprendre  les  motifs  pour  lesqnels  il  comparaissait 
devant  la  justice,  qu’il  n’etait  dans  nn  etat  ni  d’excita- 
tion  maniaque  generalises  ui  de  demence  complete,  que 
sa  memoirs  etait  intacte,  et  qu’enfin  il  n’etait  nullement 
un  simnlatenr. 

Au  cours  des  debats,  les  experts  furent  interroges  sur 
les  trois  points  snivants  : 

1“  L’inculpe,  au- moment  de  commettre  I’acte  dont  il 
avait  h  repondre  devant  la  justice,  etailj-il  atteint  de 
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maladie  mentale,  et  son  intelligence  6tait-elle  frapp^fr 
en  tout  on  en  partie  par  la  maladie  ? 

2°  S’il  6tait  atteint  de  maladie  mentale,  ponvait-il, 
an  point  de  vue  de  I’homicide  en  question,  distinguer  le 
bien  du  mal?  Car  s’il  ne  pouvait  faire  cette  distinction, 
il  6tait  l^galement  irresponsable. 

3°  S’il  pouvait  la  faire,  n’avait-il  point,  cause  de  la 
contrainte  exerc6e  sur  lui  par  la  maladie,  perdu  le  pou- 
voir  de  choisir  entre  le  bien  et  le  mal  et  d’4viter  I’homi- 
cide  en  question?  N’y  avait-il  point  entre  I’homicide  et 
la  maladie  mentale  ,de  telles  relations  de  cause  a 
effet  que  I’un  ait  6t6  d6termin(§  uniquement  par 
I’autre  ?  Dans  ces  divers  cas,  I’inculp^  serait  irrespon¬ 
sable. 

Le  D'  Godding  r4pondit  de  maniere  k  faire  comprendre 
que,  du  moment  od  nn  individn  6tait  en  6tat  d’ali4nation 
mentale,  il  ne  devait  pas  6tre  d^clard  responsable  de  ses 
■  actes. 

Le  juge  Montgomery,  qni  pr^sidaiL  le  tribunal,  parla 
an  jury  de  manifere  a  lui  faire  bien  comprendre  qu’il 
adoptait  entiferement  I’opinion  du  D''  Godding,  et  le 
jury,  apr^s  une  heure  et  demie  de  deliberation,  rapporta 
nn  verdict  de  «  non-cnlpabibilite  pour  cause  de  folie  » . 
En  vertu  de  quoi,  Daley  fut  remis  4  Tadministration 
pour  etre  interne  dans  un  asile  d’alienes. 

Cette  decision  du  jury  fit  grand  bruit  aux  Etats-rUnis.. 
On  I’accueillit  avec  grande  faveur  dans  le  corps  medical 
et  surtout  parmi  les  medecins  alienistes.  Le  D"^  Godding, 
la  rapprochant  du  jugement  rendu  dans  I’affaire  Par¬ 
sons,  ecrivit  : 

«  L’interet  principal ,  la  grande  valeur  de  ces  faits, 
c’est  qu’ils  marquent  un  nouveau  point  de  de¬ 
part  dans  la  maniere  dout  les  tribunaux  en  viendront 
desormais  ii  determiner  la  responsabilite  criminelle  des 
alienes.  Ces’.deux  jugements  etablissent  des  precedents 
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qui  sont  d’une  importance  trfes  grande  an  point  de  vne 
scieutifique  (1).  » 

En  dehors  du  corps  medical,  il  y  ent  des  recrimina¬ 
tions  ;  bien  des  gens  desapprouverent  les  jngements 
rendus  eu  ces  deux  circonstances ;  cela  ne  doit  point  6ton- 
ner,  si  Ton  considere  que  L’opinion  pnblique  est  longue 
il  changer,  et  qu’elle  a  beaucoup  de  peine  h  s’affranchir 
de  la  routine.  Mais  ce  qui  etait  essentiel  et  ce  qui  s’est 
produit,  c’est  que  des  hommes  d’une  autorite  incontes¬ 
table  aient  donn6  hautement  leur  approbation.  Clark 
Bell,  le  president  de  la  Societe  de  medecine  legale  de 
New- York,  ecrivait  h  ce  propos  :  «  Ces  deux  jngements 
indiquent  le  changement  qui,  de  ce  ,c6te  de  I’Atlantique, 
commence  h  se  faire  dans  I’esprit  des  hommes  charges 
d’appliquer  les  lois.  J’ai  grande  confiauce  que,  dans  un 
avenir  prochain,  tons  les  tribuuaux  des  Etats-Unis 
d’Amerique  rendront  des  jugements  dn  mSme  genre.  » 

Voilk  done  oh  en  est  aujourd’hui  la  jurisprudence  des 
l&tats-Unis  d’Amerique  en  matiere  de  responsabilite 
des  alienes.  D’une  maniere  generale,  ce  sont  encore  les 
vieux  principes  qui  dominent ;  mais  les  esprits  edaires 
s’accordent  ii  reconnaftre  qu’ils  sont  errones.  Qnelques- 
uns  cependant  se  croient  obliges  de  s’y  conformer; 
d’autres  les  eiudeut  en  les  interpretant,  qnelques-uns 
n’hesitent  pas  a  s’en  afFranchir.  Cenx-ci  out  commence 
h  determiner  un  courant  d’idees,  d’apres  lequel  il  n’y  a  ni 
crime  ni  deiit  lorsque  I’auteur  d’uu  acte  criminal  on  deiic- 
tuenx  etait  en  etat  de  demence  an  moment  de  Taction . 

Le  fait  nous  a  paru  interessant  ii  constater,  et  c’est 
pourquoi  nous  lui  avons  consacre  cette  etude.  Nous  sou- 
haitous  hnos  confreres,  les  alienistes  des  Etats-Unis,  de 
voir  s’accentuer  le  progiAs  medico-legal  dans  la  voio 
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duquel  Ms  sont  ectr^s.  Nons  leur  souhaitons  eu  meme 
temps  cle  ne  rien  compromettre,  ce  qu’ils  feront  s’ils  6vi- 
tent  nn  6cueil  od  Ton  tombe  malheureusement  trop 
aujourd’hui,  et  qni  consiste  k  multiplier  outre  mesure 
les  causes  d’irresponsabilit^,  c’est-a-dii'e  k  ^tendre  hors 
de  ses  limites  v6ritables  le  domaine  de  la  folie  (1). 


(1)  Pour  se  rendre  completement  compte  de  la  situation  que 
nous  avons  oherchd  4  faire  connaitre,  il  y  aurait  4  consulter,  non 
seiilement  les  divers  articles  que  nous  avons  cites,  mais  d'autres 
encore,  contenus  dans  lesdernieres  annees  de  :  The  American  Jour¬ 
nal  of  insanity,  et  surtout :  The  medico-legalJournal.  — New  York. 
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SEANCE  SOLENNELLE  DU  27  AVEIL  1891. 

Pr<!si(Iciice  de  HI.  BOUCHEREAU. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  pr6c6dente 
stance. 

Corresjjondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Des  lettres  de  MM.  Christian  et  Dagouet,  s’excn- 
sant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Sollier,  posant  sa  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

Le  num^rb  d’avril  de  la  Revue  de  V hypnotisme. 

M.  Ealret  fait  hommage  a  la  Socibtb  du  volume 
publib  par  ses  soins  :  t^tudes  sur  les  maladies  cerebrates 
et  mentales,  par  Jules  Cotard. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Abnaud.  —  Messieurs,  j’ai  I’bonneur,  au  nom 
d’une  commission  composbe  de  MM.  Ealret,  Bouchereau, 
Mitivib,  Eitti  et  Arnaud,  rapporteur,  de  vous  presenter 
I’analyse  de  I’unique  mbmoire  envoyb  cette  annbe  pour 
le  concours  du  prix  Esquirol. 

Ce  travail  a  pour  titre  :  Contribution  d  1' etude  de 
Vetiologie  de  la  paralysie  generate  chez  Vhomme,  et  plus 
particulierement  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis  et 
i alcoolisme.  II  porte  comme  bpigrapbe  cette  phrase  de 
notre  regrett4  Baillarger  :  «  Esquirol  ne  portait  dans 
a  ses  etudes  d' autre  passion  que  celle  de  Id  verite,  et  sa 
«  vie  touientiere  a  eteconsacree  a  V observation.  » 
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Uii  court  avaut-propos  nous  iudique  le  but  et  les 
grandes  lignes  du  travail  :  «  E^poudre  dans  la  mesure 
«  de  nos  forces  aux  desiderata  r6p4t4s  des  congrbs  de 
«  Paris  (1889),  de  Bonn  (1889)  et  de  Rouen  (1890)  ; 
«  apporter  quelques  documents  ii  I’^tude  de  I’^tiologie 
a  de  la  paralysie  g(5n6rale  et,  plus  particulibrement,  k 
a  r^tude  des  rapports  entre  la  syphilis,  I’alcoolisme  et 
c(  la  paralysie  g6n6rale.  » 

Pour  cela,  I’auteur  a  6tudi4  166  paralytiques  et  rap¬ 
ports  64  observations  annexSes  k  son  mSmoire.  Celte 
quantity  fort  respectable  de  documents  a  fourni  la 
matiSre  de  treize  chapitres  que  nous  allons  rapidemeut 
parcourir. 

Le  premier  cbapitre  esquisse  un  historique,  vraiment 
iasuffisant,dela  paralysie gSnSrale;il n’ad’intSret  que  par 
une  profession  de  foi  doctrinale  de  I’auteur,  conforme  k  ce 
qu’il  appelle  les  theories  contemporaines  de  la  paralysie 
generale,  c’est  k  savoir  agdily  a  des  paralysies  generales 
et  non  une  paralysie  generale^  et  que,  suivant  le  mot 
de  M.  J.  Falret,  I’histoire  de  cette  maladie  est  drefaire. 

Dans  le  cbapitre  II  est  StndiSe  la  frSquence  relative 
de  la  paralysie  gSnSrale.  Sur  les  603  malades  du  service 
oh  il  a  pris  ses  observations,  I’anteur  a  trouvS  166  para¬ 
lytiques  gSnSi’aux,  soit  une  proportion  de  27,5  p.  100. 
Cette  proportion  est  supSrieure  k  la  moyenne  gSnSrale, 
mSme  pour  le  dSpartement  de  la  Seine,  dSplorablement 
riche  en  paralytiqnes  gSnSraux,  et  il  est  regrettable  que 
I’auteur  n’ait  pas  comblS  une  lacune  qu’il  signale  lui- 
mSme,  en  rapportant  la  statistique  de  tons  les  asiles  de 
la  Seine.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  chiffres  vien- 
nent  k  I’appui  de  I’opinion,  de  plus  en  plus  r4paudue, 
qui  admet  dans  les  grands  centres  une  augmentation 
progressive  des  cas  de  paralysie  g6n4rale. 

L’kge  moyen  de  ces  166  malades  a  6t6  de  quarante 
ans  trois  mois.  L’auteur  remarque  trks  justement  que  ce 
chiffre  est  trop  61ev6,  car  il  correspond  au  moment  de 
I’observation  et  non  point  au  d4but  de  la  maladie.  Le 
nombre  de  malades  d’kge  avanc6  m6rite  d’etre  retenu  ; 
nous  en  trouvons  hnit  de  cinquante-cinq  k  soixante- 
cinq  ans.  Ces  cas  se  multiplient  dans  la  litt6rature 
m6dicale  depuis  quelques  anuses,  de  sorte  qu’il  n’est 
plus  exact  de  les  consid^rer,  avec  un  grand  nombre 
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d’observateurs,  comme  de  veritables  exceptions.  Maiute- 
nant,  rapparition  de  la  paralysie  g6n6rale  &,  cet  ^ge  est- 
elle  devenue  rdellement  plus  fr^qnente,  ou  bieii  simple- 
ment  la  d6c61e-t-on  mieux  ?  C’est  nne  question. 

Les  observations  qni  composent  le  m^moire  ont  6td 
recueillies  parmi  des  malades  appartenant  aux  classes 
ouvri^res  et  illettr6es.  II  eut  done  6td  excessif  d’en  tirer 
cette  conclusion  gSndrale,  que  les  paralytiques  sont  plus 
nombreux  dans  ces  classes  qne  dans  les  milieux  od  se 
recrutent  les  professions  lib^rales.  Tont  an  moins  peut- 
on  dire  qne,  parmi  les  illettrds,  la  paralysie  g^ndrale  est 
tresfrequente,  et,  par  suite,  que  la  cause  principale  n’en 
doit  pas  6tre  recherchSe,  comme  le  veulent  encore  beau- 
coup  d’observateurs,  dans  le  surmenage  intellectuel. 
Non,  il  n’est  point  vrai,  soutient  I’anteur,  que  la  para¬ 
lysie  g4u6rale  aifecte  uue  predilection  pour  les  sommets 
de  V intelligence. 

Ce  n’est  pas  moi,  messieurs,  qui  combattrai  cette 
mauiere  de  voir;  je  I’ai  soutenne  et  longuement  d^ve- 
loppee  dans  un  travail  auquel  vous  avez  bien  vonlu,  il  y  a 
trois  ans,  decerner  precisement  ce  prix  Esquirol.  Mon 
opinion  n’a  pas  change  depuis  cette  dpoque,  et  j’ai  ete 
d’autant  plus  flatte  de  la  voir  confirmer  ici  que  cette 
rencontre  est  tonte  fortuite;  I’auteur  du  memoire  n’a 
certainement  pas  connu  mon  travail,  puisqu’il  ecrit  : 
«  Nous  insistons  d’autant  plus  sur  ces  faits  de  paralysie 
«  generale  dans  les  classes  ouvribres  ou  inintelligentes, 
c(  que  nous  avons  constate  le  manque  d’observations  ii 
c(  ce  sujet.  » 

Le  chapitre  qui  traite  de  I’lreredite  est  plus  developpe 
que  les  precedents,  mais  il  est  encore  un  pen  trop 
superficiel.  L’heredite  y  est  consideree  sous  la  forme 
congestive,  vesanique  et  alcoolique.  Sur  91  malades, 
dont  les  antecedents  hereditaires  sont  connus,  on  a 
trouve  51  cas  d’hdredite  congestive  et  38  cas  d’heredite 
vesanique,  directs  ou  collaterals.  L’ecart  entre  ces  deux 
cliiffres  nous  a  paru  insuffisant  pour  justifier  cette 
affirmation  de  I’anteur,  que  «  les  antecedents  vesaniques 
so7it  tresfaihles  comparativement  aux  antecedents  con- 
gestifs  ».  Il  y  a  preponderance  des  antecedents  conges- 
tifs,  celaest  certain;  mais  les  antecedents  vesaniques  ne 
sont  pas  en  proportion  tres  faible,  tant  s’en  faut.  A  ce 
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propos,  nous  avons  regrett6  que  I’auteur  se  soit  born4  a 
citer  les  chiffres  de  sa  statistique  et  qu’il  n’aifc  pas 
exposd,  au  moins  succinctement,  les  nombrenses  coutro- 
verses  auxquelles  a  donu6  lieu  cette  question  de  Therd- 
dit6  dans  la  paralysie  g^udrale. 

Apr6s  quelques  brSves  indications  sur  rh6rddit6 
alcoolique,  le  chapitre  se  termiue  par  des  considdratious 
int^ressantes  sur  la  mortality  considerable  et  sur  la 
degduerescence  assez  habituelle  des  enfants  de  paraly- 
tiques  generaux. 

N  ous  arrivous  inainteuant  au  point  le  plus  important, 
le  plus  special  de  ce  memoire ;  e’en  est  aussi  le  plus 
etudie  et  le  mieux  prd sente.  II  s’agit  des  rapports  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  gendrale,  question  complexe 
et  dont  la  solution  semble  encore  bien  incertaine,  au 
moins  en  France. 

Et  d’abord,  cliniqnement,  «  peut-on  reconnaitre  V on¬ 
es.  gine  syphilitique  d’un  cas  donne  de  paralysie  gene¬ 
ts  rale?  »  Eon,  repond  I’auteur,  avec  Lasegue,  Foville, 
Savage,  Kegis,  Kiernan,  etc.,  et  contrairement  a  I’opi- 
nion  de  M.  Fournier.  —  Le  traitement  specifique  Ini- 
mSme  ne  saurait  etre  considei-e  comme  une  pierre  de 
touche ;  meme,  dans  les  cas  les  mieux  avei-es  de  syphilis 
anterieure,  il  serait  nuisible  anx  paralytiques. 

II  s’agit  ensuite  de  rechercber  la  frequence  de  la 
syphilis  chez  nos  malades,  et,  pour  cela,  il  faut  com- 
mencer  par  depister  cette  syphilis.  Ce  n’est  pas  toujours 
facile,  on  le  salt.  L’auteur  a  mis  eu  oeuvre  les  moyens 
d’informatiou  les  plus  varies  :  interrogatoire  des  ma¬ 
lades  et  de  leur  famille  ; —  examen  objectif  et  recherche 
des  stigmates  de  la  syphilis ;  —  renseignements  fournis 
directement  par  les  medecins  qui  avaient  dejh  soigne  les 
malades,  ou  indirectement  par  lenrs  ordonnances  ;  — 
enfiu,  etat  des  enfants,  s’il  en  existe,  et  enqiiSte  relative 
h  la  femme  :  fausses  couches, accouchemeuts  prematures, 
contagion,  etc. 

Par  cette  methode  judicieuse,  sur  81  paralytiques 
generaux,  I’auteur  a  trouve  : 

54  syphilis  certaines, 

11  syphilis  probables, 

6  syphilis  douteuses ; 
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soit  66,6  p.  100  syphilis  certaines,  et  80  p.  100  en  ajjou- 
tant  les  syphilis  probables.  —  Oe  resultat  m^rite  d’etre 
pris  en  consideration;  il  est  conforme,  d’aillenrs,  aux 
chiffres  cites  par  Abeke  (de  Berlin),  par  Tigger,  par 
Mendel,  par  Dietz;  (^de  Leipsick),  et  par  la  grande  majo- 
rite  des  observateurs  etrangers.  En  France,  M.  Eegis 
avait  deja  pnblie  nne  statistiqae  semblable,  tandis  qne 
MM.  Magnan,  Christian,  Dubnisson  (de  Quatre- Mares), 
Eegnier,  A.  Voisin,  et  la  plupart  des  auteurs,  pensent 
qne  le  nombre  des  paralytiqnes  generanx  syphilitiques 
est  beanconp  plus  faible. 

Ses  observations  personnelles  amenent  I’auteur  k  con- 
clure  qne  plus  on  cherche  la  syphilis  chez  les  paraly- 
tiques,  plus  on  la  trouve. 

D’autre  part,  les  recherches  comparatives  snr  les 
alienes  non  paraljdiques  nous  montrent  une  proportion 
de  syphilitiques  bien  inferieure.  Obersteiner,  par  example, 
a  trouve  cette  proportion  de  4  p.  100 ;  —  Mendel,  de 
18  p.  100  ;  —  Savage,  de  5  p.  100.  Ici,  nous  avons  13,5 
p.  100  de  syphilis  certaines  et  probables  an  lieu  des 
80  p.  100  relevees  chez  les  paralytiques  generaux. 

Voilii  uu  argument  de  plus  en  faveur  de  I’influence 
etiologique  de  la  syphilis  sur  la  paralysie  geuerale. 
«  Aussi,  nous  dit  I’auteur,  nous  n’hesitons  pas  a  faire  de 
«  la  syphilis,  non  pas  le  seul  facteur  etiologique  de  la 
c(  paralysie  gendrale,  mais  le  plus  important.  —  Nous 
«  croyous  que  I’alcoolisme  et  la  syphilis  s’associent  sou- 
«  vent  pour  determiner  I’aboutissant  final,  la  paralysie 
«  generale.  »  —  Ceci  est  deja  une  restriction,  et  nous 
allons  voir  qu’a  la  fin  de  son  travail,  les  hesitations  de 
I’anteur  vont  s’accentnant,  et  qu’il  semble  surtout  preoc- 
cupe  d’attenuer  les  conclusions  qui  pouvaient  decouler 
de  I’accumulation  de  ses  propres  documents. 

C’est  ainsi  qu’apres  avoir  trouve  80  syphilitiques  sur 
100  paralytiques  generaux,  il  a  soin  de  nous  dire  que, 
cinq  fois  seulement,  la  syphilis  avait  paru  etre  Funique 
element  etiologique.  C’est  ainsi  encore,  qu’k  propos  du 
mode  d’action  de  la  syphilis,  s’exergant,  suivant  I’au- 
teur,  «  par  une  endarterile  specifique  du  reseau  capil- 
«  laire  de  I’ecorce,  qui,  dans  son  extension  peripherique, 
«  serait  suivie  d’nue  proliferation  de  la  nevroglie  .», — 
il  ajonte  :  «  Nous  ne  pouvons  conclure  que  la  syphilis 
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«  seule  pnisse  cr^er  de  toutes  pieces  la  paralysie  g6n6- 
<(  rale  ».  E lie  agirait  surtout  par  sa  combinaison  avec 
ralcoolisme ;  et  le  cbapitre  suivant  est  consacr6  b,  la 
demonstration  de  cette  maniere  de  voir. 

Sur  108  cas  de  paralysie  gendrale,  3  fois  I’alcoolisme 
a  ete  consider^  comme  la  seule  cause  de  la  maladie  ;  — 
48  fois  il  a  6te  combine  a  d’autres  facteurs  etiologiques. 
cc  Nous  sommes  conduit,  dit  I’auteur,  a  tirer  de  cette 
«  statistique  les  memes  conclusions  que  pour  la  syphilis. 
c(  L’association  des  trois  facteurs  :  heredite,  syphilis, 
c<  alcool,  produit  le  plus  de  paralytiques  generaux.  — 
«  De  mSme  que  la  syphilis,  I’alcoolisme  a  besoin  d’un 
<c  autre  facteur  pour  determiner  la  paralysie  geuerale.  » 

Pareillemeiit,  I’alcool  agirait  par  des  alterations  vas- 
culaires. 

Nous  faisous  des  reserves  sur  cette  interpretation 
pathogenique,  les  travaux  de  ces  dernieres  aunees,  k 
I’etrauger  comme  en  France,  tendant  k  rapporter  aux 
elements  nobles,  cellules  et  tubes  nerveux,  et  non  point 
aux  vaisseaux,  les  lesions  du  debut  de  la  paralysie  ge- 
nerale. 

Ce  qui  suit  n’est  plus  gubre  qu’une  simple  enumera¬ 
tion  :  le  surmenage  intellectuel,  le  traumatisme,  les  exces 
viniriens,  le  travail  d  la  chaleur  et  Vinsolation  ont  ete 
plus  on  moins  consideres  comme  des  causes  de  paralysie 
generale.  L’autenr  ne  leur  attribue  qu’une  importance 
tres  secondaire,  purement  accessoire. 

Les  maladies  anterieures  auraient  pu  preter  h  d’inte- 
ressants  developpements.  Dans  un  cas  oh  la  migraine 
ophtalmique  a  ete  relevee,  nous  eussions  aime  h  trouver 
le  nom  de  Charcot  et  I’indication  de  ses  idees  sur  les 
rapports  des  deux  afifeptions.  —  De  meme,  k  propos  de 
deux  observations  d’ataxie,  nous  avons  regrette  que 
I’auteur  n’ait  pas  expose  en  quelques  mots  I’etat  de  la 
question  d’apres  Westphal,  Baillarger,  Foville,  etc. 

J’ai  deja  dit  qu’a  ce  memoire  etaient  annexees 
soixante-quatre  observations  particulieres,  toutes  per- 
sonnelles.  C’est  un  chiffre  considerable  et  qui  represeute 
une  somme  de  travail  fort  serieuse.  Nous  n’aurions  que 
des  eioges  h  donner  k  I’auteur,  si  ces  observations  etaient 
plus  completes  et  moins  hhtivement  redigees. 

Malgre  les  critiques  et  les  reserves  que  nous  avons  dh 
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formiiler,  il  reste  que  ce  mSmoire  est  fort  estimable,  qn' a 
d6faut  de  conclusion  ferme,  il  apporte  des  documents 
pr6cieux  pour  la  solution  d’un  problem  e  a  I’ordre  du 
jour,  et  qu’il  indiqne  chez  son  auteur  des  connaissances 
dtendues  en  patbologie  mentale,  il  est,  enfin,  pleinement 
dans  I’esprit.  de  la  fondation  d’Esquirol. 

Ans si, Messieurs,  votre  Commission  est-elle  unanime 
pour  adresser  des  felicitations  &  I’auteur,  et  pour  vous 
demander  de  decern er  a  son  travail  le  prix  Esquirol. 

Le  prix  Esquirol  est  decerne  h  M.  Bonnet,  interne 
k  I’asile  de  7illejuif. 

Rapport  sur  le  prix  Belhomme. 

M.  PiCHON.  —  Messieurs,  vous  avez  nommd  dans 
votre  reunion  de  janvier  une  commission  composes  de 
MM.  Semelaigne,  J.  Voisin,  Ballet,  Vallon  et  Pichon, 
rapporteur,  a  I’elfet  de  decerner  le  prix  Belhomme. 

La  question  pcsde  il  y  a  deux  ans,  —  conforme- 
ment  au?  intentions  du  testateur  et  5,  sa  vie,  du  reste 
tout  entiere  consacree  5,  la  science  et  5,  rhumanite  — 
realisait  de  tons  points  les  desiderata  du  savant  alid- 
niste,  double  du  patient  educateur,  qui  consacra  sa  vie 
anx  imbeciles  et  aux  idiots.  «  De  la  vision  chez  les 
imbeciles  et  les  idiots  »,  tel  etait  en  effet  le  sujet  quifnt 
choisi  et  qui  repondait  si  bien  aux  vceux  du  donateur. 

Mais  si  cette  question  pi-esentait  un  grand  interet 
scientifique  et  soulevait  des  probiemes  d’une  haute 
portee  au  point  de  vue  psychologique  et  surtout  pra¬ 
tique,  il  est  aussi  incontestable  qu’elle  offrait  k  etudier 
un  champ  des  j^lus  vastes,  qui  avait  fait  reculer  deja 
plus  d’une  bonne  volonte.  D’autant  que  ces  etudes,  en 
dehors  de  leurs  rapports  intimes  et  connexes  avec  la 
psychologie  morbide  et,  d’autre  part,  avec  une  branche 
specials  de  la  medecine,  roculistique,  exigeaient  avant 
toutes  choses  la  connaissance  approfondie  d’une  me¬ 
thods  pratique,  I’ophthalmoscopie.  O’est  dire  qu’avaut 
d’entreprendre  toutes  recherches  dans  I’ordre  d’idees 
soumises  aux  candidats,  il  fallait  etre  depuis  longtemps 
deja  familiarise  avec  le  maniement  de  I’ophtalmos- 
cope  ;  et,  dans  I’espece,  cet  instrument  demandait  rngme 
une  longue  habitude  prealable,  puisqu’il  s’agissait  ici 
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de  recherches  cer^broscopiques,  rechercbes  qui,  pour 
votre  Commission,  devaient  6fcre  nn  des  c6t6s  les  pins 
importants  du  programme,  et  qu’elles  pr^sentent,  de 
I’aveu  des  ali^nistes  et  neurologistes  les  plus  exerces,  de 
T4ritables  difficult4s. 

Anssi,  cette  aun4e,  deux  memoires  seulement  out 
concouru  et  out  os4  affronter  le  concours  du  prix  Bel- 
homme.  Et  votre  Commission  n’a  eu  b  examiner  que 
deux  m4moires  inscrits,  le  n"  1,  sous  I’epigrapbe  : 
«  Chez  les  idiots,  les  fonctions  volontaires  de  la  vue 
sont  toujours  nulles  ou  d4fectueuses...  ils  voient,  mais 
ils  ne  regardeut  pas  ou  regardent  mal  ou  accidentelle- 
ment...  c’est  le  coup  d’oeil  instinctif  de  la  b4te.  »  Et  le 
n“  2,  sous  lApigraplie  :  «  C’est  I’entendement  qui  voit 
et  qui  oit.  » 

Le  m4moire  inscrit  sous  le  n°  1  a  pris  la  division, 
toute  naturelle,  qui  s’imposait  et  a  etudi4  successi- 
vement  la  question  sous  les  deux  faces  qu’elle  pr4sen- 
tait  et  bien  nettement  distinctes.  Ces  divisions  com- 
prennent  la  pathologie  de  I’oeil  ou  plutbt  I’histoire 
physique  de  I’ceil  et,  d’autre  part,  les  ph4nom6nes 
meutaux,  et  ressortissant  par  opposition  h  la  psycho- 
logie  pure  et  a  la  psychiatrie. 

Ce  champ  d’4tudes,  m4me  pour  la  premiere  partie, 
4tait,  il  est  vrai,  nous  I’avons  dit,  inexplor6,  et  bien 
vaste.  Aussi,  d4s  le  d4but,  I’auteur  se  perd-il  dans  des 
t9,tonnements  et  dans  des  digressions  inutiles.  C’est 
ainsi  qu’il  se  livre  li  uue  longue  discussion  purement 
philosophique  sur  I’origine  des  id4es,  4crite  dans  uu 
style  qui  ne  laisse  rien  a  d4sirer  —  votre  Commission 
I’a  reconnu  —  mais  un  pen  6trang4re  au  d4bat. 

Votre  commission  aurait,  au  contraire,  d4sir4  voir  plus 
de  d4veloppements  h  la  partie  pathologique  propre- 
ment  dite,  surtout  aux  recherches  quipresentent  actnel- 
lement,  tant  au  point  de  vue  psychiatrique  que  neurolo- 
gique,  uu  iut4r4t  de  premier  ordre.  Et,  parmi  ces 
recherches,  elle  a  surtout  regrett4  que  I'^tude  du 
champ  visuel  chez  les  idiots  n’ait  pas  reQu  plus  de  d4ve- 
loppement,  et  cependant  il  y  avait  Ih,  dans  les  modifica¬ 
tions  campim4triques  diverses,  des  caractferes  a  4tudier, 
k  comparer,  ^  rapprocher  les  uns  des  autres  et  de  I’^tat 
normal :  4tudes  longues  et  difficiles  et  demandant  une 
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patience  de  tons  les  instants  en  face  d’individns  turbu- 
lents,  remnants,  essentiellenient  inattentifs  par  etat. 
Mais  enfin  ces  recherches  p6rim6triqnes,  qui  sent  pos¬ 
sibles  dans  certaines  conditions,  mSine  avec  dev6ri tables 
ali^n^s,  devraient  abontir  icik  pins  forte  raison,  oil  elles 
se  pr4sentaient  par  aillenrs  comme  nn  des  c6t6s  les  pins 
int^ressants  de  la  question. 

L’anteur  aurait  pn  le  faire  d’antant  pins  facilement 
qn’il  montre  dans  la  description  des  affections  chirurgi- 
cales  dn  globe  de  I’oeil,  si  nombrenses,  si  complexes, 
dans  cette  classe  de  dSsh6rit6s,  nn  veritable  talent 
d’observatenr.  Et  Ton  consnltera  avec  int^rfit  dans  cet 
ordre  d’id^es  ce  qni  a  trait  anx  maladies  de  I’ceil  et  les 
observations  qu’il  donne  snr  les  iritis, cataractes,  etc.,  etc., 
5,  propos  desqnels  il  donne  quelqnes  chiffres  statistiques 
int6ressants.  On  sent  en  nn  mot  qne  I’anteur  de  ce  m4- 
moire  est  rompn  anx  difficult^s  de  diagnostic  d’ocnlis- 
tique  a,  proprement  parler. 

Mais  si  I’ocnliste  est  k  la  hantenr  de  sa  t^che,  trfes 
difficile  d' aillenrs,  contenue  dans  les  donn^es  dn  pro¬ 
gramme  impost  anx  candidate,  il  a  parn  ii  votre  com¬ 
mission  qne  la  partie  cer^broscopiqne  et  nenro-psycho- 
logiqne  de  la  question,  de  beauconp  la  plus  importante, 
6tait  loin  de  presenter,  la  mgme  perfection. 

Aussi  est-ce  avec  nn  veritable  plaisir  qne  la  majority 
de  ses  membres  a  constate,  an  contraire,  qne  le  m^moire 
n°  2,  k  ce  point  de  vne  special,  pr^sentait  des  qualit^s 
d'observatenr  incontestables.  Ce  travail  lui  a  sembl6 
en  effet  r6pondre  exactement  anx  desiderata,  cependant 
bien  exigeants,  de  cette  question  si  complexe. 

Un  premier  point  nous  a  d’abord  vivement  frapp4s 
par  comparai'son,  c’est  le  nombre  considerable  de  figures, 
de  dessins,  de  photographies,  de  diagrammes,  de  traces, 
de  tableaux  statistiques,  sans  lesquels  on  comprenait 
difficilement  du  reste  nn  pareil  sujet.  Mais  si,  dans  le 
memoire  precedent,  il  n’y  en  a  pas  trace,  par  opposition 
I’auteur  du  second  nous  donne  une  veritable  collection 
de  figures  h  I’appui  de  ses  conclusions. 

Anssi  cette  maniere  de  procCder,  a  propos  du  champ 
visuel  chez  les  idiots.  Ini  permet  d’arriver  h  des  conclu¬ 
sions  originales  et  interessantes.  Il  y  a  surtout,  dans  cet 
ordre  d’idees,  an  snjet  de  la  cephalovfietrie  orbitaire, 
Ann.  MiiD.-psYcii.,  7'  sfirie,  t.  XIV.  Janvier  1891,  7.  7 
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qiie  I’autre  travail  laisse  complfeLoment  dans  Tombrey 
des  rechercbes  patientes,  basees  siir  de  nombrenses  au¬ 
topsies  personnelles  d'iinbeciles.  Votre  rapporteur  a 
pense  qu’il  y  avait  la  un  merite  considerable,  sur  lequel 
il  devait  attirer  votre  attention,  etant  donne  I’iuteret 
primordial,  qui  s’attache  toujours  a  ces  mensurations 
crS,niennes  chez  les  degeneres  iuferieurs,  dejuiis  surtout 
les  travaux  de  ces  dernieres.  annees. 

Si  nous  passous  mainlenant  aux  m4rites  relatifs  des 
deux  memoires  a  propos  des  recherches  ccrebroscopiqueSy 
egalemeut  si  importantes  depuis  les  publications  de 
Magnan  sur  les  stigmates  de  d6generescence  et  si  diffi- 
ciles  en  meme  temps  dans  leur  interpretation,  eb  bien, 
la  meme  conviction  s’en  degage  :  on  trouve,  dans  le  n“  2,, 
une  serie  d’examens  opbtbalmoscopiques  et  de  lesions 
i-etiniennes  avec  de  nombreux  dessins  a  l^’appui,  qui 
denotent  une  patience  et  une  tenacite  et  avec  cela  tme 
grande  babitucle  de  I’opbtalmoscope,  ce  qui  est  actuel- 
lement  trfes  important,  aussi  bien  pour  I’alieniste  que 
pour  le  neurologists. 

Or,  si  le  memoire  n°  1  denote  une  certaine  babilete, 
il  y  a  lii  peut-etre  encore  certains  caractei'es  qui  mon- 
trent  trop  de  precipitation  dans'  des  recbercbes  si  pre¬ 
cises,  oiile  normal  cdtoie  de  si  pres  I’anormal. 

Et  puis,  ob  le  merite  relatif  ressort  plus  clairemeut 
encoi'e,  c’est  dans  ce  fait  qui  a,  du  reste,  appeie  I’atten- 
tion  de  votre  commission,  c’est  qu’on  cbercberait  en 
vain  quelques  conclusions  dans  le  premier  travail,  alors 
qu’un  labeur  sans  cesse  en  eveil  a  permis  h  I’auteur  du 
second  de  donner,  a  la  suite  de  longues  statistiques,  des 
considerations  originales  :  c’est  ainsi  qu’on  lira  avec 
interet  les  resultats  que  lui  out  donnes  I’examen  des 
couleurs  cbez  les  idiots  et  les  imbeciles.  Non  pas  que  la 
tbeorie  adoptee  doive  etre  domain  defiuitivement  ad- 
mise.  Nous  ne  le  croyons  meme  pas.  Mais  elle  denote  au 
moiris  cbez  son  auteur  un  excellent  esprit,  et  surtout  une 
tres  bonne  metbode. 

Nous  voudrions  parler  aussi  des  developpements  que 
les  deux  raemoires  out  donue  au  cote  purement  special. 
La  place  noils  manque.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
que  ce  cOte  de  la  question  a  ete  egalement  bien  traite. 

Mais  ici  aussi,  nous  deyons  b  la  verite  de  dire  que  pour 
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considerations  si;  importantes  an  point  de  vue  des  rap¬ 
ports  des  lesions  oculaires  et  de  Vhereditc,  le  menle  jnge- 
nient  s’impose.  Dans  Tun,  les  observations  sont  plus 
nombreuses  et  pins  completes  :  on  y  lira  surtout  avec 
intei-et  une  observation  tres  detailiee,tres  docnmentee  et 
trbs  instructive,  avec  photographies  a  I’appui,  d’une 
famille  de  sept  membres,  tons  atteints  de  catoracie. 

En  resumant  les  qnalites  relatives  des  .  deux  me- 
moires,  votre  commission,  apres  cet  examen,  n’etait  plus 
embarrassee. 

Le  memoire  inscrit  sous  le  n°  1,  bien  ecrit  en  general, 
et  bien  traite  au  point  de  vue  de  la  pathologie  du  globe 
de  rceil,lui  a  paru  avoir  traite  trop  brievement  les  autres 
parties  du  sujet. 

Le  volumineux  memoire  inscrit  sous  le  n°  2  luia  paru, 
au  contraire,  trfes  documente,  trfes  travailie.  il  y  a  la, 
certainement,  sons  le  benefice  de  quelques  modifications 
ulterieures,  un  memoire  qui  denote  des  qualites  prd- 
cieuses  de  travailleur  et  de,  chercheur. 

Aussi  elle  a  pense  que  le  memoire  n”  2  meritait  la 
totalite  du  prix. 

Et,  a  I’unanimite,  elle  a  decerne  une  mention  hono¬ 
rable  h  I’auteur  du  memoire  n“  1 .  ■ 

D’apres  les  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix  Bel- 
homme  est  decerne  a  MM.  Marie  et  Bonnet,  internes 
des  asiles  de.  la,  Seine,  auteurs  du  memoire  n”  2'.  Une 
mention  honorable- est  accordee  h  M.  Armaud  Guibert, 
interne  des  h6pitaux,  autemv  du:  memoire  n"  1.  ■ 

Rafport  mr  le  prix  - rAuhanel. 

M.  .OoLLiNEAU.  — 11  ne  s’esfc  rencontre,  cette  annee. 
Messieurs,  qu’un  seul,  candidat  pour  brigner  le'jPna: 
Aabanel.  .  ..  ; 

Vous  avez  institue  une  Commission  composee  de 
-MM.  Christian, ,  Collineau,  Falretj  Gamier  et  Saury 
pour  I’examen  du  memoire  parveuu  k  la:  Societe  medico^" 
psychologique.  J’ai,  a, title  de  rapporteur,  h  vous  sou- 
mettre  I’appreciation  motivee,-  portee  par  votre  comuiis- 
sion  snr  ce  travail. 

Le  sujet  propose  etait,  il,  nous  en  Souvient  :  ■/)(? 
fi)lied'es  tieillards.  ■  ■  ‘ 
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Sons  ce  titre,  I’^tude  en  question  comprend,  aprfes  des 
considerations  gen^rales  snr  la  vieillesse  et  un  court 
historiqne,  uue  premiere  partie  consacree  ii  la  descrip¬ 
tion  des  troubles  meutaux  lies,  soit  &  une  lesion  cir- 
conscrite  (lesion  en  foyer)  de  I’encepliale,  soit  e,  une 
lesion  diffuse,  soit  lademence  senile ;  puis  une  seconde 
partie  remplie  par  I’analyse  des  modalites  de  frequence 
variable,  que,  chez  le  vieillard,  la  folie  serait  susceptible 
de  revetir.  Quelques  recherches,  enfin,  snr  les  troubles 
de  la  nutrition  de  I’aliene  senile  couronnent  I’ceuvre. 
Telles  sont  les  grandes  divisions. 

Disons-le  de  suite  :  Ce  coinpendieux  memoire  a  paru 
a  votre  commission  conscieucieusement  ecrit.  Les  con¬ 
siderations  generales  qu’il  renferrae  s’appnient  snr  de 
trfes  nombreuses  observations.  Intercaiees  dans  le  texte, 
ou  groupees  dans  une  annexe,  on  n’en  compte  pas  moins 
de  122.  De  ces  observations,  bon  nombre  sont  person- 
nelles  k  I’anteur  ;  les  autres  sont  empruntees  aux  mai- 
tres.  Quant  an  texte,  il  est  d’une  lecture  facile  et  non 
depourvue  d’attrait. 

Un  rapide  coup  d’ceil,  mainteuant,  snr  cbacune  des 
parties  dont  ce  memoire  se  compose. 

Les  considerations  du  debut  snr  la  vieillesse  n’ont 
sembie  h  aucun  d’entre  nous  bien  nouvelles.  Elies  sont 
I  empreintes,  mSme,  d’un  esprit  d’edectisme  qui  frise 
]  parfois,  il  faut  bien  Tavoner,  la  contradiction  et  laisse  le 
■  lecteur  en  suspens.  Ce  qu’elles  out  de  vraimeut  topique, 
c’est  de  mettrc  en  relief  cette  verite  :  a  savoir  que  ce 
n’est  pas  r&ge  propre  de  I’homnie  qui  le  constitue  en 
etat  de  senilite  ;  mais  plutbt  certains  caractferes  intellec- 
tuels  determines.  Et  les  nombreuses  circonstances  qn’a 
rencontrees  I’auteur  de  consigner,  par  voie  d’autopsie, 
des  lesions  circulatoires  chez  les  vieillards,  evoquent  en 
son  souvenir  Taphoristique  allegation  de  Oazalis  :  «  On 
a  Page  de  ses  vaisseaux.  » 

Sur  I’historique,  nous  glisserons  sans  appuyer.  L’au- 
teur  previent  qu’il  sera  bref.  Il  ne  tient  parole  que  trop. 

Entrons  dans  le  coeur  du  sujet. 

La  premiere  partie  du  memoire  embrasse,  disons- 
nous,  retude  des  troubles  mentanx  lies  une  lesion  cir- 
conscrite  ou  diffuse  de  I’encephale. 

La  lesion  est-elle  circonscrite  ?  Alors,  h  I’eteudue 
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plus  ou  moins  vaste  dn  foyer  se  joint  I’affaiblissement 
plus  ou  moins  prononc6  des  facult,6s  qu’entraine  I’^ge, 
pour  imprimer  sou  cachet  aux  conceptions  d61irantes. 
Double  consequence  de  I’alfaissement  nerveux,  la  passi- 
vite  et  la  tristesse  y  contrastent  avec  uue  agitation  pue¬ 
rile  et  des  emportenients  sans  portee.  Des  hallucinations, 
de  caractere  penible,  en  sont  I’habituelle  complication. 

Quant  a  I’explosiou  des  troubles  intellectuels,  ou  bien 
elle  precede  la  lesion,  ou  bien  elle  est  simultanee,  on 
bien  elle  est  ulterieure.  Dans  la  premiere  eveutualite  — 
en  i-ealite,  celle-ci  est  rare  —  le  deiire  n’est  autre,  la 
plupart  du  temps,  qu’un  prelude  de  ramollissement  ou 
de  pachymeuingite  ;  et  si,  en  soi,  il  fournit  une  impd- 
rieuse  indication  d’internement,  d’autre  part,  la  proxi- 
mite  d’accideuts  de  nature  a  modifier  du  tout  au  tout  la 
scene  et  a  predpiter  le  denouement  fatal,  doit,  aux  yetix 
de  I’auteur,  etre,  en  ce  qui  concerue  riuteruement,  un 
motif  de  patiente  temporisatiou  et  de  scrupuleuses  re¬ 
serves.  L’apoplexie  menace, fait-il  remarquer,  elle  pourra 
etre  mortelle.  Temporiser  sera  epargner  aux  families  le 
regret  de  compter  officiellement  dans  leur  sein  un  aliene. 
Dans  la  secoude  eveutualite,  lorsque  les  troubles  et  la 
lesion  march  ent  de  pair,  c’est,  d’habitude,  en  presence 
d’un  ramollissement  et  parfois  d’une  pachymeningito 
qne  Ton  se  trouve  ;  et  c’est  plut6t  une  obnubilation  gra-  . 
duelle  des  idees  que  Ton  observe  que  des  paroxysmes 
bruyants.  Dans  la  troisieme,  dans  le  cas  oh  redosion 
des  troubles  intellectuels  est  posterieure  a  la  lesion,  la 
lesion  tient,  cela  va  de  soi,  les  troubles  sous  sa  depen- 
dance  ;  mais  ceux-ci  ne  presentent  rien  de  bien  caracte- 
ristique.  Quant  h  I’aphasie,  dont  tant  de  vieillards  sont 
atteints,  elle  ne  semble  pas  prendre  une  part  plus  active 
que  chez  I’adnlte  a  la  direction  des  perturbations  men- 
tales.  Son  effet  principal  cousiste  h  en  pi-edpiter  la 
marche. 

Liees  k  uue  lesion  dilfuse  de  I’encephale,  la  paralysie 
generale  et  la  paralysie  agitaute  variant  essentiellement, 
chez  le  vieillard,  pour  la  frequence.  Autant  il  est  pen 
rare  d’observer  celle-ci  aprbs  soixante  ans,  autant  il  Test 
de  rencontrer  celle-lh.  Simplement  concomitante,  on  bien 
reellement  consecutive  a  Tatherome  arteriel,  la  paralysie 
generale  se  specific  dans  la  vieillesse,  par  la  puerilite 


102  SOCIliTfi  MltDICO-PSYCHOLOQIQUE 

ties  conceptions  ambitienses.  Dans  la  paralysie  agitante, 
c’est  avec  la  tristesse,  les  hallncinations  et  les  propen¬ 
sions  an  snicide,  nne  semi-stupenr  qui  I’emporte.  Et  les 
d^sordresde  I’entendement  prSseutent  des  exacerbations 
on  des  r6mittences,  qui  coincident  anx  fluctnations  ana¬ 
logues  des  troubles  de  lamotiliti.  La  part  de  I’h^rddit^, 
dans  la  pathog^nie  de  1’ affect! on, est  ici  d’une  importance 
capitals. 

Sur  le  d^Teloppement  de  la  d^mence  senile,  cette 
influence  de  rh4rMit4  n’est  pas  moins  intense.  II  s’y 
joint,  la  verity,  dans  nne  large  proportion,  celle  de 
I’arthritisme.  Mais,  sous  I’oppression  des  revers,  de  la 
misfere,  des  chagrins,  on  nevoit  que  trop  commun6nieiit, 
kpartir  de  la  soixantifeme  ann^e,  se  ddrouler  la  serie 
v6sanique,  homochrone  et  similaire  &  celle  dont  les 
ascendants  avaient  eux-m@mes  offert  le  spectacle. 

Nous  ne  sum-ons  pas  I’auteur  dans  le  tableau,  trfes 
net,  d’ailleurs,  qu’il  trace  de  la  d^meuce  senile  d^lirante 
et  des  divers  aspects  que,  selon  les  sujets,  rev6t  le  d^lire. 
Dans  le  principe,  modifications  soudaines  du  caract6re, 
pdriodes  d’excitation  maniaque,  suractivit4  intellectuelle 
et  physique,  projets  gigantesques,  recherche  inaccou- 
tum6e  d’excitants  factices  ;  puis,  avec  les  progrfes  de  la 
disorganisation  ciribrale,  snprimatie  difinitive  de 
I’insuffisance  mentale,  amnisie,  tristesse,  sentiments 
de  difiance,  automatisme,  gloutonnerie,  irotisme,  et 
enfin,  h  mesure  que  les  ravages  organiques  gagneut  du 
terrain,  dichiance  intellectuelle  plus  profonde,  prido- 
minance  d’une  existence  purement  vigitative,  itat 
cachectique,  gi,tisme,  marasme ;  aucun  de  ces  traits  des 
piriodes  initials,  moyenne  et  terminals  du  mal,  n’est 
omis. 

Avec  I’artirio-sclirose  et  Tathirome  artiriel,  son  degri 
ultime,  quise  peuventconstater  pendant  la  vie,  le  retrait 
de  la  masse  enciphalique,  I’atrophie  plus  prononcie  de 
I’un  ou  de  I’autre  himisphire,  la  dicoloration  de  la 
substance  grise  que  pouctuent  de  petits  auivrismes 
miliaires,  I’ipaisissement  de  I’arachnoide  que  recouvreut, 
9h  et  la,  des  traluies  blanchi-tres,  I’accnmulatiou  de  la 
sirositi  entre  les  feuillets  des  mininges  et  dans  la  caviti 
des  ventricules,  la  diginirescence  grannlo-graisseuse 
des  cellules  et  la  digradation  des  tubes  nerveux,  telles 
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«ont  les  priucipales  alterations  que  doane  4  euregistrer 
I’exameu  necroscopiqiie.  Les  lobes  frontaux  et  leur  voi- 
sinage  sout  le  lien  de  predilection  de  la  lesion. 

Un  point  particulier  et  digne  de  remarqne,  signaie  par 
I’auteur,  est  celui  qni  vise  la  frequence  des  demOlds  entre 
les  dements  et  la  Justice.  La  situation  se  prete  ii  trois 
varietes ;  celles-ci :  ou  bien,  victims  reelle  de  sa  faiblesse 
et  de  manoeuvres  frauduleuses,  le  sujet  se  laisse  aller  ii 
des  dons  manuels  desordonnes  et  acquiesce  a  de  cieslion- 
netes  captations ;  ou  bieii,  dans  son  inconscience,  il  se 
livre  4  des  actes  de  violence,  perpetre  uu  vol,  ebauche 
un  attentat  aux  moeurs  ou  ala  pudeur  et  est,  de  ce  chef, 
trains  sur  le  banc  des  accuses  ;  ou  bien,  cas  plus  rare, 
c’est  lui  qui  se  fait  accusateur.  On  vent  I’empoisonner, 
extorquer  sa  fortune,  le  voler.  Et  trop  de  fois  il  arrive 
qu’accueillies  avec  empressement  par  les  int^ress^s,  ces 
accusations,  en  soi  sans  consequence,  sont  dans  des  vaes 
egoistes  et  avec  une  insistance  calculde  deferees,  4  tout 
hasard,  au  Parquet . 

Toutes  ces  considerations  que  nous  venonsbribvemeut 
de  passer  en  revue  remplissent,  avec  de  trbs  nombreuses 
observations  4  Tappui,  la  premiere  partie  du  travail.  Le 
rapport  existant  entre  certaines  lesions  determinees  de 
I’encephale  et  certains  desordres  non  moius  determines 
de  I’entendement,  y  est  indique.  Mais  aucun  de  ces  grou- 
pemeuts  vesaniques  ne  tend  4  constituer  une  forme 
mentale  veritable,  uu  deiire  systematise  et  4  evolution 
fixe,  un  type  de  folie,  en  uu  mot,  qui  serait  propre  au 
vieillard. 

La  deuxibrne  partie  intitulde  :  De  la  folie  cliez  les 
vieillards,  a  pour  objet  cette  recherche. 

Et  d’abord,  il  est  une  question  que  Tauteur  se  pose.  — 
La  folie  se  rencontre-t-elle  chess  les  vieillards  ?  —  Plus 
rarement  que  chez  les  adultes,  repond-il,  mais  cepen- 
dant  avec  une  evidence  incontestable ;  et  il  evoque  4 
I’appui  la  statistique.  Puis  il  se  h4te  d’ajouter  qu’4  I’&ge 
senile  les  troubles  de  I’intelligence  out  pour  cortege 
habituel  les  preoccupations  de  vol,  les  craintes,  les  idees 
de  persecution,  etc.,  toutes  manifestations  etraugbres  4 
la  folie  proprem'ent  dite.  L4-dessus,  il  conclut  d’abord 
(p.  162)  qu’il  n’existe  pas  de  forme  de  folie  particnlibre 
4  la  vieillesseq  ensuite  que  si,  4  partir  de  P4ge  dn  retonr 
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la  manie  se  fait  de  plus  en  plus  rare,  et  qu’alors,  la 
plupart  du  teuips,  I’origine  des  accidents  remontant  k 
nne  date  recul6e,  dix,  douze,  vingt  ans  meme,  c’est,  en 
r4alit6,  6,  nne  rechnte  que  Ton  a  affaire  :  enfin,  que  les 
formes  liabituelles  de  folie  qu’il  est  donn6  d’observer  b 
I’age  s6nile  sont  la  m61ancolie  anxieuse  et  le  d^lire  de 
persecution  avec  on  sans  id^es  de  grandeur. 

Surgit  maintenant  un  problfeme  d’une  importance 
fondamentale. 

Ces  formes  babitnelles  de  folie :  la  meiancolie  anxieuse 
et  le  delire  de  persecution,  offrent-elles  une  genfese,  et 
une  evolution  particuliferes,  en  rapport  avec  I’dge  avance 
du  malade  ;  ont-elles  des  caracteres  qui  les  distinguent 
d’une  maniere  trancbee  des  memes  formes  deiirantes, 
lorsque  c’est  cbez  I’adulte  qu’elles  edatent  ?  Tel  est,  an 
sens  de  I’anteur,  le  fond  meme  du  debat. 

Eb  bien,  en  termes  generaux,  sur  la  genfese  des  for¬ 
mes  de  folie  auxquelles  T^ge  senile  paie  un,  plus  large 
tribut,  Tinfluence  de  Tberedite  est  considerable.  II  est 
indispensable  d’en  tenir  le  compte  le  plus  serieux,  car 
c'est  en  pareille  circonstance  qu’apparaissent  de  la 
faqonla  plus  uotoire  dans  les  families,  les  manifestations 
similaires  et  bomocbrones  du  deiire.Alorsl’agedevieil- 
lesse  joint  son  action  a  celle  de  Tberedite  et,  en  consti- 
tuantnn  locus  minoris  resistentice,  joue  le  rOle  d’une 
cause  occasionnelle  sous  le  poids  de  laquelle  defaille  le 
predispose. 

Dans  la  meiancolie  anxieuse  senile,  en  particnlier,  le 
fait  est  patent.  Lb,  dans  Tirruption  des  troubles  intellec- 
tuels  bomocbrones  et  similaires,  la  senilite  a  ete,  en 
une  foule  de  cas,  V occasion.  Centre  le  cboc  d’une  cause 
d’emotion  bauale,  d’un  incident  futile,  le  malade,  en  effet, 
s’est  montre  dans  Tincapacite  dereagir.  Et  s’il  est  reste 
impuissant  dans  la  reaction,  c’est  en  raison  d’un  affai- 
blissement  mental  qui  tient  k  Tbge. 

Cbez  le  vieillard,  revolution  de  la  folie  est  rapide. 
C’est  en  se  precipitant  que  les  accidents  se  succedent, 
et  ils  se  succfedent  en  s’aggravant  par  suite  des  contre- 
coups  reciproques  qu’ils  se  portent.  Consequemment,  une 
issue  funeste  est  la  rfegle  et  une  issue  beureuse  Texcep- 
tion.  Independamment  de  tout  autre  facteur,  I’oeuvre  de 
desagregation  organique,  qui,  dans  le  grand  bge,  est  en 


SfiANOE  DU  27  AVRIL  1891 


105 

pleine  activity,  en  mfime  temps  qne  de  jour  en  jour,  la 
force  de  reaction  s’affaisse,  suffirait  k  expliquer  la  fata¬ 
lity  du  dynouement. 

Dans  la  forme  myiancoliqne,  I’anxiyty,  la  tristesse,  de 
sempiternels  gymissements,  des  craiutes  imaginaires  de 
ruine,  des  suspicions  gratuites  de  vol,  des  hallucinations, 
des  pryoccupations  hypochondriaqnes,  un  dyiire  religieux 
gynyralement  vague,  des  intentions  plus  ou  moins  for- 
melles  de  suicide,  des  tentatives  d’homicide  plus  ou 
moins  ynergiques  et  mhries,  telles  sont  les  aberrations 
de  I’entendement  que,  d’ordinaire,  on  observe. 

Deux  circonstances  priment.  C’est,  d’une  part,  la 
constatation  de  I’intygrity  des  facultys  intellectuelles 
dans  lent  ensemble,  de  la  mymoire  notamment;  et,  de 
I’autre,  celle  de  I’affaiblissement  de  la  volonty. 

En  dypit  dbin  dysir,  meme  ardent,  k  satisfaire,  I’af- 
faiblissement  de  la  volonty  est  tel  parfois  que  le  sujet  se 
voit  condamner  b  I’inertie.  II  ne  peut  vouloir.  «  II  est, 
pour  emprunter  I’un  d’eux  ses  expressions  mymes, 
(obs.  69),  son  propre  prisonnier.  »  Un  semblable  ytat 
mental  ne  saurait  gubre  manquer  d’avoir  les  altyrations 
de  la  personnality  pour  dernier  terme  :  les  altyrations  de 
la  personnality,  qui,  elles,  engendrent  les  idyes  de  nyga- 
tion  liyes,  en  gynyral,  b  leur  tour,  aux  pryoccupations 
hypocbondriaques.  An  point  de  vue  du  pronostic,  cet 
obscurcissement  du  sentiment  de  la'  personnality  est 
d’une  gravity  exceptionnelle.  II  est  Findice  d’une  dy- 
cbyance  progressive  de  Fytre  tout  entier.  Lorsqu’il  se 
manifeste  au  cours  de  la  myiancolie  anxieuse  synile,  c’est 
un  verdict  d’incurability  sans  appel. 

Des  divers  symptdmes  de  la  myiancolie,  I’anxiyty  est, 
sans  contredit,  le  plus  apparent.  Notons,  au  passage,  un 
trait  qui  lui  est  propre,  lorsque  c’est  dans  la  vieillesse 
que  se  dbveloppe  I’affection.  De  mbme  que  celle  de  I’a- 
dulte,  I’anxiyty  myiancolique  du  vieillard  peut  fort  bien 
ytre  et  est  souvent  exclusivement  cyi-ybrale,  et  alors, 
c’est  nuitamment  qu’elle  attaint  ses  paroxysmes.  Mais 
les  organes  circulatoires  du  vieillard  ne  sont  que  trop 
communyment  le  siSge  de  lysions  qui  frappent  d’une 
irrymydiable  irrygularity  le  fonctionnement  du  systbrne. 
II  s’en  suit  que,  chez  le  vieillard  attaint  de  myiancolie, 
I’anxiyty  rysultant  de  la  compromission  des  fonctions 
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vasculaires  —  I’anxiet^  pr^cordiale  —  se  joint,  pr6c6de, 
on  suit,  de  touts  faqou  aggrave  cells  qui  est  sous  la 
d6peudance  exclusive  des  fonctions  du  cerveau. 

En  somme,  les  d^sordres  qui,  chez  le  vieillard,  accom- 
pagnent  la  m61ancolie  anxieuse,  ne  sauraient  fouruir  la 
base  d’une  forme  mentale  particuli^re  &,  un  4ge  d4ter- 
min4.  Son  4volution  est  plus  pr4cipit4e,  parce  que  le 
terrain  sur  lequel  elle  4volue  est  plus  propice.  Le  d41ire 
affecte  une  modalit4  4. 1’unisson  des  conceptions  dont  les 
cerveaux  84niles  sont  comniun4ment  liaiit4s.  En  une 
fonle  de  cas,  les  id4e8  de  crainte  et  de  pers4cution  sont 
sous  la  d4pendance  de  troubles  physiologiques  qui  ont 
les  visc4res  pour  si4ge  et  demeurent  fngaces,  frnstes  et 
sans  lien. 

Avec  le  d41ire  de  pers4cution,  le  sc4ne  change.  Ici, 
rid4e  de  pers4cution  constitne  le  fond  du  d41ire,  C’est 
le  ph4nom4ne  culminant.  Et  c’est  bien  r4ellement  du 
d41ire  de  pers4cution  que  sont  atteints  les  vieillards 
chez  qui  la  folie  rev4t  cette  forme,  typique  entre 
toutes,  par  sapr4cision. 

A  r&ge  s4nile,  le  d41ire  de  pers4cution  se  distingue 
par  la  brusquerie  du  d4but,  I’absence  de  causes  appr4- 
ciables,  laneutralit4  d’action  de  I’h4r4dit4,  la  rapidit4  de 
r4volution,]’activit4  de  r4action  des  sujets de  pens4e  aux- 
quels  d’ordinaire  se  complait  la  vieillesse  sur  la  formu¬ 
lation  du  d41ire.  Les  id4es  de  grandeur  lui  restent  abso- 
lument  4trang4res ;  on  bien  elles  lui  font  cortege  et  leur 
reflet  lui  conf4re  un  aspect  tout  diff4rent.  Dans  les  cas, 
et  ils  sont  nombreux,  oh  le  d41ire  de  grandeur  vient 
doubler  celui  de  pers4cution,  son  apparition  est  tant6t 
prompts,  c’est-4-dire  presque  imm4diatement  cons4cn- 
tiveh  celle  des  troubles  intellectuels  initiaux ;  tantdt  tar¬ 
dive,  et  alors  le  d41ire  de  pers4cution  a  suivi  fort  long- 
temps,  sans  complications,  sa  marche  accontum4e. 
D’autres  fois,  les  id4es  de  grandeur  4closent  apiAs  un 
d41ai  ind4termin4  et  leur  soudainet4  a  quelque  chose  qui 
4tonne.  II  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  une 
forme  mixte  dem41ancolie  anxieuse  et  de  d41ire  de  per- 
84cution. 

Au  demeurant,  quels  sont  les  caract4res  qui  difi’4ren- 
cient  du  d41ire  de  pers4cution  de  I’adulte  la  m4me  forme 
mentale  chez  le  vieillard ?  D’apihs  i’auteur,  void  :  Dans 
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]e  grand  4ge,le  d61ire  de  persfention  se  caract^rise  par  ]a 
frequence  des  hallucinations  des  divers  sens,  tandis  qne, 
chez  I’adnlte  pers4cnt4,  les  hallucinations  deronie  sont 
presque  exclusivement  celles  qne  Ton  rencontre  ;  par  la 
frequence,  4galement,  des  troubles  de  la  sensibility  geni- 
tale,  celle  del’anxiyty  myiancolique  et  celle  des  concep¬ 
tions  hypochondriaques.  La  crainte  du  vol,  la  conviction 
etleressentiment  d’avoir  yte  voM,  lapuyrility  des  appre¬ 
hensions  donnent  la  note  dominaute.  Les  actes  de  auo- 
lence,  pei’petrys  par  les  persycntys  syniles,  ont  aussi  leiir 
cachet  typique.  Synile  ou  adulte,  le  persycuty  qui  s’aban- 
donne  4  la  violence  se  venge;  mais  celui-ci  se  venge  de 
ce  qu’on  lui  trouble,  a  plaisir,  I’esprit,  qu’on  suscite 
chez  lui  des  hallucinations,  qu’on  lui  vole  sa  pensye ; 
tandis  que  celui-la  se  venge  parce  qn’on  lui  a  voiy  son 
argent. 

IViydiocrement  accessible  aux  impulsions  subites,  le 
vieillard  persycuty  pent  cependant  en  snbir  I’absolu- 
tisme.  C’est  lorsque,  affecty  d’une  maladie  des  voies 
circulatoires,  k  I’occasion  d’nne  recrudescence  dans  les 
troubles  cardiaques,  la  circulation  encephalique  yproiive 
momentanyment  un  surcroit  d’irrygularity.  Plus  com- 
munement,  toutefois,  c’est  vers  la  myiancolie  avec 
tristesse  et  anxiety  qu’il  incline. 

Si,  enfin,  I’hyrydity  ne  semble  exercer  sur  I’irruption 
du  dyiire  de  persycution  qu’nue  influence  beaucoup 
moins  intense  et  surtout  beaucoup  moins  directe  que 
sur  celles '  de  la  manie  et  de  la  myiancolie  anxieuse 
syniles,  un  point,  selon  I’auteur,  serait  pourtaut  k  vyri- 
fier.  Tout  le  moude  admet  le  caractfere  essentiellement 
hyryditaire  de  I’artyrio-sciyrose.  Dbs  lors,  n’y  aurait-il 
pas  intyrSt  4  rechercher  s’il  n’existe  pas  une  ytroite 
simultanyity  entre  des  lysions  circulatoires  Lomochrones 
et  des  perturbations  mentales  homochrones,  dont 
Tapparition  coincide  avec  la  synility  ? 

Nous  avons,  pas  4  pas,  suivi  I’auteur  dans  ses  dyve- 
loppements.  Nous  avons  cherchy  par  14,  Messieurs,  4 
vous  initier  4  I’esprit  qui  a  prysidy  4  son  ytude. 

Eh  bien,  la  lecture  attentive  de  ce  travail' nous  remet 
en  mymoire  la  pensye  du  critique  :  «  Je  vois  bien  les 
membres  du  pofete ;  je  ne  vois  j)as  le  poyte.  »  Nous 
voyons  bien,  nous,  colligys  avec  un  soin  jaloux  les 
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arguments  qui  militent  en  faveur  d’nue  doctrine  ;  nous 
ne  voyons  pas  se  formuler  la  doctrine.  Existe-t-il  on 
n’existe-t-il  pas  nne  forme  de  folie  sp^ciale  an  vieillard, 
et  pourquoi?  Voilii  ce  qn’il  s’agissait  de  mettre  en 
lumifere.  VoilS.  ce  qui  ne  se  d6gage  ni  du  texte,  un  pen 
press6,  ni  des  faits  k  I’appui,  nn  peu  complaisamment 
exposes. 

L’auteur  dit  bien  —  nous  I’avons  not6  dans  un  pas¬ 
sage  —  qn’il  n’existe  pas  de  folie  sp^ciale  h  la  vieil- 
lesse  ;  mais  il  ne  motive  pas  avec  assez  de  fermet6  son 
allegation.  An  rebours,  il  s’evertue  k  mettre  en  evi¬ 
dence  les  syndromes  de  nature  ii  marquer  d’na  scean 
pai'ticulier  les  desordres  intellectuels  qui  se  manifesteut 
dans  la  senilite,  saus  faire  saillir  suffisammeut  leur 
caractere  parfois  episodique.  Il  n’etablit  pas  entre  eux  et 
ceux  qui  auraieut  une  valenr  opposite,  nn  paralieiisme 
assez  frappant.  On  dirait  qu’il  se  garde  de  prendre 
parti.  Bref,  les  promotenrs  d’nne  forme  mentale  spe¬ 
cials  il  la  vieillesse  ponrront  tmer  de  son  expose  des 
arguments.  A  la  meme  source,  les  adversaires  de  la 
these  en  ponrront  puiser  anssi.  En  fin  de  compte,  la 
question  reste  en  I’etat. 

Sons  benefice  de  ces  reserves  dictees  par  nn  sentiment 
d’eqnite,  requite,  egalement,  nous  fait  nn  devoir  cle 
recounaitre  que  le  memoire  adresse  ii  la  Societe  est, 
ainsi  qne  nous  nons  hations  de  le  declarer  an  debut,  nn 
travail  consciencieux,  qu’il  fouruit  des  prenves  d’erudi- 
tion  indeniables,  qne  uombre  des  faits  qui  y  sout  relates 
comportent  nn  tres  reel  interet  et  que  si,  en  toute  occa¬ 
sion,  la  peusee  n’ecbappe  pas  k  I’ambignite,  le  style  en 
est  clair,  meme  elegant. 

Plus  de  severite  dans  les  divisions  et  subdivisions  du 
texte,  plus  d’ordre  methodiqne  dans  la  nomenclature  des 
faits  e.  I’appni ;  quelques  remaniements ;  nne  mauiere 
de  ventilation ;  moins  d’edectisme ;  et,  d’ores  et  dejii 
assure  d’y  recolter  en  abondance  des  documents  pre- 
cieux,  le  lecteur  —  I’attention  aliegee  —  saisira  mieux 
la  filiation  des  idees,  et,  an  grand  profit  de  la  science, 
embrassera  plus  etroitement  le  sujet. 

C’est,  ainsi  que  le  declare  I’auteur,  «  un  travail  de 
clinique  j> ;  c’est,  ajouterons-nous,  un  travail  de  clinique 
emanant  d’un  auteur  qui  a  beauconp  analyse. 
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En  consequence,  Messieurs,  votre  Ocimmission  est 
nnanime  pour  soumettre  votre  ratification  les  propo¬ 
tions  snivantes  : 

1°  II  n’y  a  pas  lien  de  deceruer  le  prix  Anbanel. 

2“  11  y  a  lien  d’accorder  nne  recompense  an  memoire 
parvenu  ii  la  Societe,  ayant  pour  epigraphe  :  «  Nec  vero 
quemquam  senum  audivi  oblitum  quo  loco  thesauTum 
oblisset  »  (Ciceron). 

3”  II  y  a  lieu  de  fixer  an  chififre  de  1,200  francs  la 
somme  attribuee  h  ce  memoire  a  titre  de  recompense. 

Votre  Commission,  Messieurs,  n’aurait  pas  cm  son 
mandat  integralement  rempli,  si  elle  ne  soumettait  a 
votre  approbation  un  sujet  de  prix  pour  le  prochain 
concours. 

Elle  vous  propose  d’inviter  les  candidats  an  prix 
Anbanel  h  s’exercer  sur  la  question  snivante  :  Etudier 
la  frequence  du  delire  de  grandeur  dans .  le  delire  de 
•persecution. 

Les  conclusions  du  rapport  de  la  Commission  sont 
adoptees.  En  consequence,  tme  recompense  de  1,200  fr. 
est  decernee  h  MM.  Mabille,  directeur-medecin  en  chef, 
et  Lallemant,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafont,  pr^^s 
La  Kochelle. 

La  question  proposee  pour  le  prochain  concours  du 
prix  Anbanel  est  la  suivante  :  «  Etude  sur  la  frequence 
du  del  ire  de  grandeur  dans  le  deiire  de  persecution.  » 


Moge  de  Ach.  Foville. 

M.  Ritxi.  — -  Messieurs,  le  22  juillet  1878,  s’eteignait 
h  Toulouse,  9,ge  de  prbs  de  quatre-vingts  ans,  uii  savant 
du  plus  grand  merits,  dont  I’ceuvre,  pour  etre  oubliee 
des  generations  nouvelles,  n’en  occnpe  pas  moins  une 
place  des  plus  honorables  dans  I’histoire  de  notre  science. 
Interne  d’Esquirol  h  la  Salpetriere ,  il  se  livra  avec 
avdeur  aux  recherches  anatomo-pathologiqnes  sur  le 
systems  nervenx  et,  sur  ce  terrain  alors  peu  defricbe,  il 
fnt  assez  heurenx  pour  fairs  quelques  decouvertes .  lies 
1822,  dans  un  memoirs  publie  en  collaboration  avec 
son  ami  Delays,  il  demontra  que  la  substance  corticale 
du  cerveau  devait  Stre  consideree  comme  le  sifege  de 
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riutelligeuce.  Tout  ie  monde  acoepte  aujourcUliui  Cette 
■Y^rit^  scientifique  ;  pen  saveut  qui  I’a  6tablie. 

Plus  discut4es,  mais  aussi  plus  discutables,  sout  les 
conclusions  dTiU  travail  qu’il  publia  Fannie  suivante, 
en  collaboration  avec  Pinel-Grandcbamp;  «■  I;e  coiqis 
stri6  et  les  fibres  medullaires  correspondantes  a  cette 
masse  nerveuse  president,  nous  j  affirme-t-on,  aux 
mouvements  de  la  jambe.  La  couclie  optique  et  les 
fibres  medullaires  auxquelles  elle  correspond,  c’est-a- 
dire  celles  du  ■  lobule  post^rieur,  tiennent  sous  leur 
d6pendance  les  mouvements  du  bras.  »  Cette  solution 
si  simple  n’a  pas  pr^valu.  Est-ce  a  dire  que  nous  eu 
avons  une  autre,  definitive?  Depuis  1823,  les  anatomo- 
patliologistes  ont  accumul^  les  observations,  les  pbysio- 
logistes  les  experiences  ;  et  cependant  I’accord  complet 
n’a  pu  se  faire  entre  eux  sur  les  fonctions  des  noyaux 
gris  centraux  du  cerveau.  ,  . 

De  telles  recbercbes  sur  des  sujets  si  controverses 
faisaient  le  plus  grand  honneur  &  notre  jeune  savant. 
II  avait  compris  et  demontrd  Timportance  de  la  metbode 
anatomo-clinique,  pour  determiner  I’usage  des  diverses 
parties  du  systems  nerveux,  et  TaveuiT  a  demoutre  qu’il 
etait  entre  dans  la  veritable  voie.  .  , 

Son  esprit  si  ouvert  et  si  penetrant,  sou  ardeur  au 
travail,  lui  avaient  acquis  I’estime  de  ses  maltres.  Aussi, 
des  quTleut  ete  regu  docteur  en  medecine,  il  fut,  sur  la 
recommandation  d’Esquirol,  nomme  medecin  eu  chef  de 
I’asile  d’alienes  de  Saiut-Yon,  qui  veuait  d’etre' cree 
dans  le  departement  de  la  Seiue-Inferieure.  II  avait  a 
peine  vingt-sept  ans.  Dans  ce  posts  important,  sa  repu¬ 
tation  ne.  fit  que  s’accroitre ;  ses  publications  scienti- 
fiques,  ses  remarquables  articles  sur  Talienation  men- 
tale  dans  le  Dictionnaire  en  15  volumes  ,  fuxeut  tres 
gotltes,  de  meme  que  sou  enseignement  4  I’Ecole  de 
medecine  de  Eouen,  qui  I’avait  appeie  a  la  chaire  de 
physiologie. 

A  la  mort  d’Esquirol,  en  1840;  il  ent  I’insigue  hon- 
neur  de  succeder  4  I’eminent  alienists  dans  ses  fonctions 
de  medecin  en  chef  de  la  maison  de  Charenton.  Il  s’em- 
pressa  de  mettre  4  profit  les  ressources  intellectuelles 
que  lui  procuraient,  et  le  voisinage  de  I’Ecole  veterinaire 
d'Alfort,  et  les  richesses  du  Museum,  pour  terminer  des 
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recherches  depnis  longtemps  commenc4es  snr  la  struc¬ 
ture  compar^e  da  systerne  le  plus  noble  de  I’^conomie. 
Quatre  ans  apr6s,  il  publiait  le  premier  volume  d’mi 
Traite  complet  de  V anatomie,  de  la  physiologic  et  de  la 
patkologie  du  systerne  nerveux  cerebrospinal.-  Oe  vo¬ 
lume,  entierement  consacrfi  I’anatomie,  est  dddi6  ii 
rillnstre  naturaliste  pbilosophe  H.  Ducrotay  de  Blain- 
ville,  et,  tons  6gards,  il  est  digne  de  I’teole  de  ce  grand 
maitre. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  recherclier  ici  qnelles 
sout,  des  iddes  sontennes  dans  ce  remarqnable  ouvrage, 
celles  qui  ont  d4fiuitivement  acquis  droit  de  cit6  dans 
la  science  et  celles  qne  le  progrfes  a  fait  rejeter.  De 
Tavis  des  meillenrs  juges,  pour  la  solidite  de  I’^rudition, 
pour  la  critique  4clair6e  des  travaux  ant4rieurs,  pour 

I  importance  des  faits  nouveaux,  il  m4rite  encore  d’etre 
consults.  On  ne  s’en  prive  pas  d’aillenrs;  il  est  m4me 
une  de  ces  sources  oti  Ton  puise  souvent,  mais  qu’on  ne 
cite  pas  toujours. 

Malheureusement,  cette  oeuvre  capitals  est  rest4e 
inacliev4e ;  nous  n’en  poss4dons  qu’une  partie,  et  elle 
nous  laisse  Tamer  regret  de  ne  pouvoir  la  connaitre  tout 
entiere.  Les  4v4n4ments  politiques  devaient  interrompre 
dans  sa  t4,che  celui  qui  Tavait  conpue  et  lui  avait  donn4 
un  commencement  d’exdcntion,  si  plein  de  promasses. 

La  tourmente  r4volutionnaire  de  f4vrier  1848,  en 
renversant  le  tr6ne  de  Louis-Philippe,  eut  sou  contre- 
coup  snr  les  destinies  de  notre  savant.  Attach^  la 
dyuastie  decline,  compagnon  du  prince  de  Joiuville  lors 
de  son  voyage  de  1838' en  Afrique  et  dans  TAm^rique 
du  Slid,  il  fut  r4voqu4  par  le  gouvernement  provisoire- 
de  ses  fonctions  de  m4decin  en  chef  de  la  Maison  de' 
Charenton. 

Cette  revocation  mit  fin  a  sa  carrifere  scieutifiqne. 

II  se  cousaera  tout  entier  a  la  pratique  m4dicale,  et 
se  cr4a  en  peu  de  temps,  a  Paris,  une  nombreuse 
clientele;  il  4tait  snrtout  tres  appr6ci4  comnle  medecin 
consultant  pour  les  maladies  mentales.  En  1869,  il 
abandouua  cette  situation  si  laborieusement  •  conquise, 
et,  pour  des  raisons  de  famille,  il  alia  se  fixer  h  Tou¬ 
louse,  oh  il  succ4da  h  son  ami  Delaye  dans  la  direc¬ 
tion  m4dicale  d’nu  4tablissement  priv4  d’ali4n4s. 
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L’existence  dont  je  viens  de  donner  nue  rapide 
esqnisse,  est  celle  de  Foville  p^re.  Ou  demaiidera,  nou 
sans  raison,  pourquoi  le  pan6gyriqne  de  cet  ali^niste 
6minent,  dont  les  travanx  sontde  premier  ordre,  u’a  pas 
encore  6t6  prononce  dans  cette  enceinte ;  et  Ton  sera 
6tonn6  d’apprendre  que  Foville  pfere  ne  faisait,  a  aucun 
titre,  partie  de  la  Soci4te  in^dico-psychologiqne.  On 
clierche  en  vain  son  nom  sur  la  liste  des  membres  fon- 
dateurs,  qui  cependant  r^unit  tons  cenx  qui,  a  I’dpoque, 
s’^taient  distinguds  dans  la  m^decine  mentale.  Sans 
rechercher  les  motifs  de  son  abstention,  nous  devons  la 
regretter. 

Mais,  s’il  ne  siegea  pas-  parmi  nous,  la  place  qu’il  eut 
d-Ci  y  prendre  fut  dignement  occup4e  par  un  de  ses  fils. 
L’b^ritage  d’uu  grand  nom  est  parfois  un  pesant  far- 
dean.  Notre  regrett^,  collfegne  porta  le  sien  avec  honneur. 
Aux  qnalit^s  de  savant  qu’il  tenait  de  son  p6re,  il  joi- 
gnit  celles  d’administrateur  ;  il  fut  un  de  ces  m^decins, 
comme  notre  sp6cialite  en  a  fourni  un  si  grand  nombre 
depuis  plus  d’un  demi-si^cle,  qui  surent  mener  de  front 
la  culture  scientiflque  et  la  pratique  des  affaires,  consa- 
crant  une  partie  de  leur  existence  aux  difficiles  problS- 
mes  de  la  pathologie  mentale,  I’antre  h  I’am^lioration 
mat^rielle  des  malheureux  confi(is  leurs  soins.  Par 
ses  Merits  comme  par  ses  actes,  il  fit  beaucoup  pour  les 
ali^n^s ;  il  fut  r4compens6  de  ses  efforts,  et  cette  lAcom- 
pense  6tait  m^rit^e.  Mais  ces  fonctions  d’inspecteur 
g6n4ral,  qui  couronnaient  une  carrifere  bien  remplie,  il 
ne  les  consid^rait  pas  comme  une  satisfaction  de  vanity, 
mais  comme  un  nouveau  moyen  de  faire  le  bien  ;  et  ce 
■souci  du  bien,  il  I’eut  jusqu’S,  ses  derniers  moments. 

Pour  I’apprSciation  d’une  telle  vie  et  d’une  telle 
oeuvre,  nul  besoin  de  faire  appel  aux  sentiments  d’nne 
bienveillante  amiti6;  les  4crits  et  les  actes  parlent 
d’enx-mSmes,  ils  sont  les  t(5moignages  les  plus  61o- 
quents  de  la  science,  de  la  bont^  et  du  d^vouement  de 
leur  auteur. 

Achille  Foville  naquit  ^  Eouen,  le  25  mars  1831.  Il 
commenqa  ses  4tndes  classiques,  k  Paris,  au  lyc6e 
Louis-le-Grand.  El^ve  laborieux  et  intelligent,  il  6tait, 
vers  I’&ge  de  quatorze  ans,  en  quatrifeme,  lorsqu’il  eut  le 
don  de  d^plaire,  on  ne  salt  pourquoi,  k  un  maitre  d’S- 
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tudes,  nne  de  ces  natures  malveillantes,  jalonses  et 
envieuses,  qui  prenueut  plaisir  a  se  venger  snr  les  petits 
de  lenr  propre  inferiority  sociale.  Bn  butte  a  de  verita- 
bles  persecutions,  I’enfant  prit  en  degout  et  le  college 
et  le  travail.  Le  pbre,  qui  avait  sur  Teducation  des  idees 
tres  justes  et  trbs  saines,  trouva  le  moment  venti  de  les 
appliquer. 

«  L’ou  ne  pent  guere  charger  I’enfence  de  la  connais- 
«  sance  de  trop  de  laugues,  dit  quelque  part  La  Bruyere, 
«  et  il  me  semble  que  Bon  devrait  mettre  toute  son  ap- 
((  plication  h  I’en  instruire  ;  elles  sont  utiles  a  tontes  les 
c(  conditions  des  hommes,  et  elles  leur  ouvrent  egale- 
«  ment  I’entree  ou  a  uue  profonde  on  a  nne  facile  et 
((  agreable  erudition.  »  Cette  verite  du  grand  moraliste 
du  xviB  siede  commence  a  peine  a  etre  comprise,  et  ce 
u’est  guere  que  depuis  uue  vingtaine  d’aunees  qu’ou  I’a 
mise  reellement  en  pratique.  Foville  pere  en  appreciait 
toute  I’importance  ;  il  en  fit  profiter  ses  enfauts,  ce  qui 
ost  a  sa  louange.  Mais  il  ue  merits  pas  moins  d’eioges, 
pour  la  maniere  dont  il  s’y  prit  pour  apprendre  vite  et 
bieu  k  son  fils  les  langues  etrangeres.  Il  le  transplanta 
d’abord  cu  Allemagne,  le  pla^ant  a  Darmstadt,  dans  la 
famille  d’uu  professeur,  homme  tres  instrnit,  tres  recom- 
mandable,  qui  s’attacha  e,  son  jeune  eieve,  dont  I’esprit 
eveilie  avait  su  lui  plaire.  Grace  a  une  intimity  cons- 
tante  avec  son  maitre ,  h  cette  education  en  quelque 
sorts  familiale,  le  jeune  Achille  fit  en  pen  de  temps  des 
progres  snrprenants.  Apres  dix-hnit  mois  de  sejour  en 
Allemagne,  il  revint,  possedant  uue  connaissaiice  appro- 
fondie,  non  seulement  de  la  langue  allemande,  mais  de 
toutes  les  matieres  qui  font  partie  de  I’enseignement 
classique. 

La  methods  etait  trop  bonne  pour  ne  pas  continuer 
de  I’appliqner.  AprSs  Tallemand,  Foville  pere  voulait 
que  son  fils  apprlt  I’anglais ;  il  I’envoya  done  en  Augle- 
terre.  Mais  cette  fois  la  te,che  etait  plus  facile,  et  dix 
mois  suffireut  pour  la  terminer. 

A  son  retour,  notre  jeune  polyglotte  se  trouva  en 
mesure  de  se  presenter  aux  examens  si  redoutes  des 
deux  baccalaureate ;  il  enleva  ses  diplbmes  de  haute 
lutte,  et  k  un  age  oh  ses  anciens  condisciples  se  trou- 
vaient  encore  sur  les  bancs  du  lycee.  • 
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On  connait  I’antiqne  alMgorie  qni  nous  repr^sente 
Hercnle,  an  ddbnt  de  la  -vie,  li4sitant  entre  la  vertn  et  le 
vice,  et  se  d4cidant  finalement  potir  la  vertn.  Les 
hesitations  du  jeune  hachelier  sont  soiivent  anssi  vives, 
quand  il  s’agit  dn  choix  d’nne  cam4re;  plac4  comme 
dans  nne  sorte  de  carrefour  d’o'fi  rayonnent  nne  qnan- 
tite  innombrable  de  routes  plus  ou  moins  fr4quent4es, 
son  embarras  s’explique.  Le  plus  souvent  ses  parents 
Ini  indiquent  celle  qu’il  devra  snivre  et  il  s’y  engage 
r4solument ;  d’antres  fois,  il  y  a  de  sa  part  indecision, 
resistance  :  il  entre  dans  nne  voie,  et,  aprfes  y  avoir 
chemiue  quelqne  temps,  il  revient  snr  ses  pas ;  il  en 
prend  alors  nne  autre,  mais  elle  lui  plait  moins  encore. 
Ce  n’est  qu’apres  des  essais  reiteres  qu’il  trouve  enfin 
celle  qui  lui  convient.  Tel  est  le  cas  de  Foville.  Son 
pfere  I’engageait  vivement  a  faire  ses  etudes  medicales; 
soit  esj)rit  de  contradiction,  soit  tout  autre  motif,  il 
refusa  net,  marquant  ses  preferences  pour  I’administra- 
tion.  Il  entra  comme  surnumeraire  aux  contributions 
directes ;  mais  deux  ans  ne  s’etaient  pas  passes  qu’il 
fut  degoute  des  chiffi-es.  Il  fit  partie  ensuite  durant  six 
mois  de  I’administration  des  eaux  et  forSts ;  ce  second 
essai  n’eut  pas  plus  de  succes  qne  le  premier.  Une 
intelligence  comme  la  sienne  ne  pouvait  vivre  dans 
I’air  des  bureaux ;  elle  aspirait  a  une  nourritnre  plus 
substantielle.  Les  conseils  paternels  vainqnirent  plus 
faeilement  les  dernibres  hesitations,  et  noire  jeune 
employe  alia  prendre  sa  premiere  inscription  &,  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris. 

Sa  -vraie  voie  etait  enfin  tronvee;  on  s’en  aperqut 
bien  des  les  premiers  jours'.  Rarement  on  vit  un  etu- 
diant  plus  assidu  aux  cours,  anx  conferences  et  anx 
cliniques.  Foville  travaillait  beauconp,  plus  mSme  que 
ses  eondisciples,  car  il  avait  perdu  du  temps,  et  un 
temps  pi-edeux,  qn’il  s’agissait  de  rattraper.  Grace  a 
son  esprit  vif  et  ouvert,  &,  sa  grande  facilite  d’assimila- 
tion,  il  fut  bientot  enmesure  de  se  presenter  ei’internat 
des  h6pitaux.  Le  concours  oh  il  fut  nomme  —  celui  de 
1853  —  fut  un  des  plus  brillants,  et  par  la  snperiorite 
des  epreuves^  et  par  la  qnalite  des  candidats ;  il  fut 
classe  le  quatrifeme  snr  trente-hrtit;  le  premier  etait 
M.  le  professeur  Baillon,.dont  les  ceiebres  travaux  snr 
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labotanique  ont  fait  tindigne  emule  des  Jnssieu  et  des 
Eichard;  on  trouv^e  snr  cette  liste  de  promotioas  les 
aoms  de  Millard,  Besaier,  Blachez,  honnear  de  I’^cole 
■cliniqne  franijaise ;  celui  de  I’^minent  chirargiea,  M.  le 
professeurF^lixGuyoa;  ceaxeofin  de  deux  deaos  savants 
collogues,  MM.  Lays  et  Angnste  Voisia,  qai  coasacreat 
leur  existence  k  lAtude  si  difficile  de  I’anatomie  nor- 
male  et  pathologique  du  systbme  aerveux. 

Foville  avait  le  droit'  dAtre  satisfait  de  ce  premier 
«uccbs ;  mais  lorsqu’on  a'  pris  pour  devise  :  Noblesse 
scieatifique  oblige,  on  ne  s’arrete  pas  une  premiere 
6tape.  Uae  curiosity  naturelle,  I’exemple  de  son  pbre, 
peut-etre  aassi  an  secret  instinct  qae  l^i  6tait  son  avenir 
scieatifiqae,  le  poassaient  vers  I’etude  de  la  m^decine 
mental  e.  II  demanda  et  obtint  ane  place  d’interae  dans 
an  des  services  d’ali6a6s  de  la  Salp6tri6re ;  il  entra  dans 
eelai  de  L41at.  L’ing4nieax  aatear  du  Demon  de  Socrate 
et  de  VAmulette  de  Pascal  avait  accoutum6  de  faire  sa 
visits  il  sept  keures  du  matin  et  exigeait  la  presence  de 
son  interne.  Cette  visits,  sit6t  commenc4e,  se  terminait 
de  bonne  heure.  Foville  profitait  des  loisii’s  qae  lui 
faisait  Imminent  m4decia  philosophe  pour  saivre  les 
cliniques  de  Baillarger  et  de  Falret  p4re,  dont  les 
le90nsy  fort  appr4ci4e8,  attiraient  ua  nombreux  audi- 
toire. 

A  r^cole  de  tels  maitres,  il  acquit  I’habitade  de 
rali6n4  et  sartont  cette  science  de  I’interroger  qni  con¬ 
duit  a  la  sliret4  da  diagnostic  ;  il  s’initia  aux  moeurs  de 
ce  genre  de  malades,.  dont  la  connaissance  facilite 
rorganisation  et  la  direction  des  4tablissements  qai  leur 
sont  destines ;  et  son  gotit  pour  les  4tades  psychiatri- 
ques,  sidifficiles  et  si  attrayantes  tout  k  la  fois,  devint 
si  vif  qn’il  r4solat  d4s  lors  de  leur  consacrer  son  exis¬ 
tence. 

Arriv4  an  terme  de  son  intemat,  il  soatint,  le 
31  d4cembre  1857,  sa  tli4se  de  doctoral;  elle  est  intitu- 
I4e  :  a  Con3id4rations  physiologiques  sax  I’etat  d’4pi- 
lepsie.  »  On  connait  la  tb4orie  de  Marsball-Hall,  qai 
considSre  les  ph4nom4nes  convalsifs  comme  des  mani¬ 
festations  de  la  fonction  motnce  intrins4qne  de  la 
moelle  alloag4e.  FovEle  d4veloppe-  cette  th.4arie  avec 
beaaconp  dei  talent,  mais  en  lui  apporbant  quelqaes 
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correctifs.  Ecrifc  eii  iin  style  clair,  net  et  precis,  son 
travail  fut  trfes  appr4ci6 ;  il  souleva  nSanmoins  qnelcpies 
critiques.  Notre  savant  collfegue,  M.  J.  Falret,  qui  eut  S, 
en  reudre  compte,  Ini  objecta,  non  sans  raison,  que  le 
symptome,  en  quelque  sorte  primitif  de  I’^pilepsie,  est  la 
perte  de  connaissance  et  que  Taction  rMexe  du  pouvoir 
excito-moteur  de  la  raoelle  allong6e  sur  les  art^res  du 
cerveau  ne  suffit  pas  pour  Texpliquer.  A  la  tli4orie 
bulbaire  de  Marshall-Hall,  il  bpposait  la  theorie  cbrb- 
brale ;  c’est  elle  qui,  croyons-uous,  semble  devoir  predo- 
miner. 

Aussitot  requ  docteur,  Foville,  sans  un  instant 
d’hesitation,  adressa  an  ministre  de  Tintbi-ieur  une 
demande  pour  entrer  dans  les  asiles  d’alienbs  en  quality 
de  lubdeciu-adjoint.  En  attendant  sa  nomination,  il 
conlinua  de  travailler,  publiant,  des  observations,  bcri- 
vant  d’iutdressauts  memoires  qu’il  venait  lire  dans  les 
societbs  savantes.  A  la  Socibte  anatomique,  il  commu¬ 
nique  uue  importante  Note  sur  une  purolysie  peu 
connue  de  certains  muscles  de  Voeil,  et  sa  liaison  avec 
quelques  points  de  I'anatomie  et  de  la  physiologic  de  la 
protuberance  annulaire;  note  qui  fut  suivie  d’une 
importante  discussion  &  laquelle  prirent  part  Crnveil- 
liier,  Siredey,  Landry,  Axenfeld.  A  la  Socibtb  mbdico- 
psychologique,  dont  il  devint  membre  titulaire  le 
30  mai  1859,  il  vint  lire  les  rbsultats  de  ses  recherclies 
sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  Toreille  cbez 
les  alidnbs. 

On  a  bien  souvent  et  longuement  discntd  sur  les 
causes,  le  sibge  et  la  nature  de  cette  affection.  Est- 
ce  k  dire  qu’aujourd’hui  Taccord  est  fait  sur  cette 
question,  et  que  tout  ce  qui  concerne  Thdmatome  de 
I’oreille  chez  I’alibnd  n’a  plus  de  secret  pour  nous  ?  Je 
n’oserais  Taffirmer ;  mais  ce  qui  ne  saurait  etre  douteux, 
c’est  que  de  mbmoire  de  Foville,  s’il  n’a  pas  complbte- 
ment  rbsolu  le  problbme,  eut  le  rare  mbrite  de  bien  le 
poser.  Sur  Tun  des  principaux  points  en  litige,  le  sibge 
exact  de  ces  tumeurs,  il  apporta  mbme  une  solution 
nouvelle,  qui  pent  etre  considbree  comme  definitive. 
Jusque-lii,  on  s’accordait  ^  les  designer  comme  sous- 
cutanbes;  S;  Taide  de  fines  et  patientes  dissections,  il  est 
arrivd  &  d4montrer  qu’eu  rbalitb  elles  sont  cons  tit  u4es 
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jDar  dll  sang  6pancli6  non  sons  la  pean,  mais  sons  le 
p^ricliondre  d6tacli6  dn  cartilage. 

Foville,  malgr6  les  occupations  qu’il  s’6tait  cr^ees, 
le  travail  auquel  il  s’astreignait,  ne  perdait  pas  de  vue 
le  but  qu’il  desirait  atteindre.  Mais  plus  de  dix-huit 
mois  s’6taient  ecouMs  depuis  le  jour  oti  il  avait  pos6  sa 
candidature,  il  ne  voyait  encore  aucun  succfes  de  ses 
ddinarcbes  pour  eutrer  dans  les  asiles.  Il  commeuQait, 

5,  juste  titre,  a  s’inquieter,  et  se  demandait  s’il  n’agirait 
pas  sagement  en  allant,  —  bien  a  regret,  il  faut  le  dire, 
—  a  la  recberche  d’une  autre  position  sociale. 

La  guerre  d’ltalie  venait  de  se  terminer  par  la  signa¬ 
ture,  il  Yillafranca,  des  piMiminaires  de  la  paix ; 
Tarnide  framjaise  6vacuait  le  pays  t^moin  de  ses  vic- 
toires,  mais  laissait  les  bdpitaux  encombr^s  de  ses 
blesses.  Partout  le  service  medical  6tait  insufflsant.  Le 
gouvernement  fit  appel  iinos  jeuues  mMecinsponr  aller, 
en  Italie,  soigner  nos  compatriotes.  Dans  la  situation 
d’esprit  on  il  se  tronvait,  un  voyage,  mSme  fait  dans 
ces  conditions,  ne  pouvait  ddplaire  a  Foville.  Il  n’eut 
pas  la  peine  de  faire  sa  demands ;  sa  nomination  de 
m6decin-adjoint  ii  I’asile  de  Qnatre-Mares  viut  heureu- 
sement  mettre  fin  ii  ses  inquietudes  et  fixer  ddfinitive- 
ment  sa  carri6re. 

Il  ne  resta  que  quelques  mois  dans  ce  poste  secon- 
daire ;  dfes  rannde  suivante,  il  fut  envoys  comme  mede- 
cin  en  cbef  d’un  des  services  de  I’asile  de  Mareville. 
De.sirant  associer  les  -  preoccupations  administratives 
anx  devoirs  du  medecin,  il  demauda  et  obtint  les  fouc- 
tions  de  directeur-medecin,  d’abord  ii  I’asile  de  D6le, 
puis  a  celui  de  (Jh&lons-snr-Marne. 

Dans  ces  diverses  fonctions,  Foville  semble  avoir  ete 
surtout  preoccupe  d’etendre  son  savoir  :  il  compieta  par 
une  observation  assidue  des  malades  ses  conuaissances 
en  medecine  mentals ;  il  s’initia  anx  questions  adminis- 
tratiyes  qui,  aprbs  nue  pratique  de  prbs  de  six  ans 
comme  directeur,  n’eurent  plus  de  secret  pour  lui. 

.  Durant  cette  periods,  il  dcrivit  pen.  Comme  tons  ses 
collegues,  il  eut  de  frequentes  occasions  de  faire  des 
rapports  de  medecine  legale ;  ceux  qu’il  a  publies  por¬ 
tent  la  marque  de  son  esprit  cliniqne  et  de  son  talent 
d’exposition.  Mais  sa  nomination,  en  1866,  an  poste  de 
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m^deciu-adjoint  de  la  Maison  de  Charenton,  lui  permit 
enfin  de  dormer  h  son  activity  scieutifiqne  tout  son 
essor.  II  fut  henreux  et  fier  d’occnper  nne  situation 
luedicale  dans  T^tablissement  illustrl  par  Esquirol  et 
son  pbre,  et  s’appliqua  ii  s’en  moutrer  digue.  II  y  trouva 
comme  chef  de  service  un  de  nos  plus  ^mineuts  alih- 
nistes,  M.  Calraeil. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  saluer  air  passage 
cette  grande  et  noble  figure  de  savant,  dont  le  nom 
reste  attach^  ii  Tune  des  plus  imporlantes  d^convertes. 
medicales  du  sifecle,  k  celle  de  la  paralysie  g6n4rale.  La 
vie  de  ce  maitre  v4n6r6  est  celle  d’nn  sage,  qni  n’a  qu’une 
ambition,  apporter  sa  pierre  an  grandiose  Edifice  que  les 
gbn^rations  successives  blfevent  a  la  science.  Pendant  le- 
demi-sifecle  qu’il  passa  4  la  Maison  de  Charenton,  il  s’est, 
avec  nne  patience  que  rien  ne  rebntait,  appliqub  h 
scruter  sur  le  mort  et  le  vivant  les  probl^mes  de  la. 
folie;  il  a  ddpouilld  les  archives,  pour  en  extraire 
Phistoire  de  cette  maladie  depuis  le  moyen  kge  jusqu’a 
la  E^volution  fran(;aise,  depuis  les  6pid6mies  de  sorcel- 
lerie  du  xv°  si^cle  jusqn’aux  aberrations  prodnites  par 
Mesmer  et  le  magnbtisme  animal.  De  cette  association, 
chez  le  mfime  penseur,  de  I’^rudition  du  b^nbdictin  et  des 
recherches  de  laboratoire  du  clinicien,  sont  sorties  deux 
oeuvres  remarquables :  untraite  des  maladies  inflamma- 
toires  du  cerveau  et  un  tableau  des  ^ipiddmies,  qui,run 
et  I’antre,  survivront  h  leur  auteur.  M.  Calmeil,  qni  a  si 
bien  m6rit6  de  la  psychiatric,  vit  anjourd’hui  dans  une 
retraite  honor^e,  ne  cessant  de  s’int^resser  aux  progrbs 
d’une  science  qni  lui  a  donu^  de  si  donees  joies,  sa  belle 
vieillesse  entouree  des  soins  d^licats  du  plus  affectueux 
dbvouement. 

Foville  passa  six  annbes,  les  meilleures  de  son  exis¬ 
tence,  dans  ce  milieu  si  favorable  aux  travaux  de 
Pesprit.  Homme  de  devoir,  en  mSme  temps  que  pas- 
sionn6  pom-  la  science,  il  sut  faire  un  bon  emploi  de  son 
temps,  le  partageant  entre  Pobservation  des  malades, 
les  recherches  d’4rudition,  les  stances  des  soci6t6& 
savantes  ;  il  6vitait  les  distractions  du  mohde,  dont  son 
caractfere  s^rieux  gohtait  pen  la  frivolity.  Ce  labeur 
assidu  porta  ses  fruits. 

Le  premier  travail  que  publia  Foville  fut  une  notice 
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historiqne  et  bibliographiqiie  sur  le  delirium  tremens, 
la  dipsomanie  et  ralcoolisme.  Les  ru6decms  emploieiit 
coiiramment  ces  termes,  sans  savoir  &  qui  ils  les  doivent. 
Qne  nons  importe  ?  diront  sans  donte  les  sceptiques  qui 
ne  s’int^ressent  qu’au  present  et  n’out  aucun  souci  des 
antte6dents.  D  importe  beaucoup,  an  contraire.  «  L’his- 
cc  toire  des  mots  u’est  pas,  il  est  vrai,  tonte  I’liistoire  de 
c<  la  science,  mais  elle  en  constitue  nne  brauche  impor- 
c(  tante,  et  souvent  elle  pent  jeter  dn  jour  sur  les  id^es 
(c  et  sur  les  theories.  Elle  pent  aussi  servir  h  reveler 
«  d’injustes  oublis,  et  h  faire  connaitre  les  T^i-itables 
«  auteui-s  de  decouvertes,  mal  a  propos  attiibn6es  a 
c(  d’antres.  »  Ces  hautes  raisons  scieutifiques  et  mo¬ 
rales  justifient  pleinement  la  tentative  de  uotre  collogue ; 
il  entreprenait  une  thebe  difficile,  grhee  h  I’inexactitude, 
en  quelque  sorte  proverbiale,  des  indications  bibliogra- 
phiques  des'ouvrages  de  medecine.  Ge  mal,  qui  u’est  pas 
de  date  r^cente,  loin  de  le  rebuter,  ne  faisah  qn’exciter 
sa  curiosity ;  il  fat  enfin  assez  heurenx  de  trouver  la 
solution  du  problems  qu’il  s’etait  pose. 

L’historique  de  I’alcoolisme  est  simple.  C’est  Magnus 
Huss,  professeur  h  TUniversit^  de  Stockholm,  qui  erha, 
en  1852,  ce  terme  pour  designer  I’ensemble  des  efFsts 
exerc6s  sur  le  syst5me  nerveux  par  I’intoxicatiori  alcoo- 
lique  et  dont  il  a  donn6  une  description  magistrals,  res- 
t6e  classique.  Mais  la  question  se  complique  lorsqu’il 
s’agit  du  delirium  tremens  et  de  la  dipsomanie.  Pour  la 
r^soudre,  la  connaissance  approfondie  qne  Foville  pos- 
s6dait  des  langues  anglaise  et  allemaude,  Ini  fut  d’uue 
incontestable  utilite.  A  force  de  recherches  minutieuses, 
mais  non  sans  avoir  fr^quemment  suivi  de  fausses  pistes, 
il  finit  par  mettre  la  main  sur  les  documents  qui  lui  per- 
mirent  d’htablir  la  v6rit6,  en  rendaut  h  chacuu  ce  qui  lui 
est  dh.  La  voici,  r^sum^e  en  quelques  mots. 

Le  nom  de  delirium  tremens  a  4t6  invents  en  1813, 
par  Sutton,  un  mddecin  anglais,  pour  designer  une 
maladie  specials  confondue  jusque-lh  avec  la  phrhnitis 
idiopathique,  et  pr^sentant,  pour  principaux  symptbmes, 
dn  d^lire  et  du  ti’emblement  des  membres.  Ce  qui, 
d’apr^is  le  meme  auteur,  constituait  ie  caract^re  essentiel 
de  cette  affection,  c’6tait  sa  enrabilith  par  I’opium,  et 
son  aggravation  par  I’emploi  de  la  medication  antiplilo- 


120  SOCliTi  MlhDlCO-PSVCHOLOQIQUE 

gistiqiie ;  il  avait  reconnu  eu  outre  qu’elle  succfede  d’or- 
dinaire  a  des  exc^s  de  boisson. 

^  Sutton,  on  le  voit  par  cette  description  succincte, 
s’est  troinp^  sur  la  nature  du  delirium  tremens.  Tel  que 
nous  le  concevons  aujourd’hui,  il  n’a  pas  pour  caract&re 
pathognomonique  de  gu6rir  par  les  opiac^s,  mais  d’etre 
constamment  le  rdsnltat  d’excte  alcooliques  longtemps 
prolong^s. 

Mais  qni  dtait  ce  Sutton?  Les  dictionnaires  les  mieux 
renseign^s,  ceux  qni  ont  mis  une  certaine  coquetterie  a 
nous  faire  connaitre  la  vie  et  les  oenvres  des  meinbres 
les  plusrenomm^s  dn  corps  medical,  ne  nonsapprennent 
sur  lui  que  fort  pen  de  choses.  en  1762,  il  fut  ret^u 
docteur  a  Leyde  en  1787,  puis  devint  membre  du  Col¬ 
lege  de  mMecine  de  Londres  et,  en  1814,  mddecin  du 
Kent  Dispensary  a  Greenwich.  Quant  k  I’epoque  de  sa 
mort,  elle  est  inconnue.  0  am6re  ironic  de  'la  destin^e ! 
Voici  un  in.4decin  distiugu4  qni  a  enrichi  la  pathologie 
d’un  chapitre  nouveau,  et  les  biographes,  dont  c’est  pour- 
tant  le  m6tier,  ne  counaissent  ui  la  date  exacte  de  sa  uais- 
sance,  ni  celle  desa  mort! 

Quant  a  la  description  de  la  dipsomanie,  deux  obser- 
vateurs  peuvent  s’en  discuter  la  priority.  Ge  sont,  en 
effet,  deux  m4decins  etrangers.  Fun  Italien,  nommd  Sal- 
vatori,  1  autre  Allemand,  nomm6  Brulil-Cramer,  prati- 
quant  tons  deux  &,  Moscon,  tons  deux  membres  de  la 
Soci4t4  de  mddecine  et  de  physique  de  cette  ville,  qni 
paraissent  avoir,  reconnu  vers  la  meme  4poque  I’exis- 
tence  de  cette  affection,  non  d4crite  avant  eux,  et  consis¬ 
tent  en  une  impulsion  maladive,  irresistible,  h  boire 
ayec  excfes  des  liqueurs  enivrantes.  Le  premier  Fappela 
oinomanie;  le  second,  qni  dcrivait  en  allemand,  lui 
donna  le  nom  de  Trunksueht,  manie  de  boire.  Aucune 
de  ces  denominatipus  n’a  surv4cu  ;  quant  4  celle,  qni  a 
obtenu  droit  de  cite  dans  la  science,  elle  est  due  an 
ceiebre  auteur  de  la  Macrobiotique,  an  professeur  Hnfe- 
laud,  qui  le  proposa  dans  la  courte  preface  qu’il  ecrivit 
pour  le  livrede  Bruhl-Oramer.  Si  done  les  deux  membres 
de  la  Societe  de  medecine  de  Moscon  ont  droit  a  la 
paternite  de  la  dipsomanie,  Hufelaud  doit  en  etre  consi- 
dei-e  com  me  le  parrain. 

Salvatori  et  surtout  Bruhl- Cramer  ont  excellemment 
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mis  en  relief  les  caractfires  cle  cette  affectiou  :  ses  accfes 
se  reproduisant  fatalement  d’une  manifere  p^riodique, 
intermittente  ou  r4mittenfce;.lem’  annonce  constante  par 
des  prodromes  toujours  les  memes  ;  leur  durde  rdgnli6re; 
enfin,  leur  terminaison  liabifcuelle  par  certains  pli4no- 
mfenes  critiques  dont  le  principal  est  le  vomissement. 
Pen  de  chose  a  6t4  ajout6  depuis  h  ce  tableau  si  saisis- 
sant  et  si  complet.  Oe  qui  est  le  fait  des  observateurs 
plus  r6cents,  c’est  d’avoir  plus  nettement  distingu^  cette 
impulsion  paroxystique  a  boire,  de  rivrognerie  propre- 
ment  dite,  d’en  avoir  d6termin6  l’6tiologie  et  la  valeur 
nosologique. 

Le  premier  point  est  admirablement  r6snm6  dans  la 
formule  bien  connue  de  Tr^lat.  «  Les  ivrogues  soiit  des 
«  gens  qui  s’enivrent  quand  ils  trouveut  I’occasion  de 
((  boire.  Les  dipsomanes  sont  des  malades  qui  s’enivrent 
«  toutes  les  fois  que  leur  acc6s  les  prend.  »  Le  second 
a  6clairci  sons  I’influence  des  travaux  de  Morel  sur 
la  folie  h6r6ditaire.  II  est  anjourd’hui  g6neralement 
admis  que  les  dipsomanes  se  classenfparmi  les  malades 
qui  pr6sentent  le  plus  d’antdc4dents  de  famille  d6plo- 
rables,  le  plus  de  predispositions  hdreditaires  aux  affec¬ 
tions  mentales  et  nerveuses.  Si  on  envisage  la  dipsoma- 
nie  a  ce  point  de  vue,  —  ce  sont  les  conclusions  mSmes 
de  Foville  que  nous  reproduisons, —  elle  «  se  fapproche 
«  de  diff4rentes  impulsions  plus  ou  moins  analogues, 
«  qui  s’imposent  de  meme,  avec  un  caractere  i-eellement 
cc  morbide,  h  de  malheureux  6tres  dont  le  syst6me  ner- 
«  veux  est  mal  organise.  Telles  sont  les  tendances  ma¬ 
ce  ladives  au  vol,  an  meusonge,  ii  I’incendie,  an  meurtre, 
c<  h  I’homicide,  h  la  profanation  des  cadavres,  etc.  Toils 
«  ces  etats  rentrent  dans  la  categoric  des  deiires  im23ul- 
«  sifs  ou  manies  instinctives,  et  c’est  h  tort  qu’elles 
«  sont  prises  souvent  pour  autant  de  maladies  mentales 
«  distinctes.  » 

Trois  mois  aprfes  la  publication  de  cet  important  tra¬ 
vail,  Foville  vint  lire  devant  la  Societe  medico-psycho- 
logique  des  recherches  cliniques  et  statistiques  sur  la 
transmission  hereditaire  de  I’epilepsie. 

An  siede  dernier,  Louis,  le  secretaire  perpetuel  de 
TAcademie  royale  de  chirurgie,  niait  formellement  cette 
transmission.  Une  opinion  aussi  absolue  trouve  encore 
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qnele^iies  rapes  partisans  a  notre  6poque  ;  raais  la  nmjo- 
riti  des  observatenrs  est  bien  obligee  de  se  rendre  ii 
I’evidence  des  faits,  et  ces  faits  nons  apprennent  qne  la 
terrible  n^vrose  est  transmissible  par  I’bdr^dit^.  Le  pre¬ 
mier  point  6tabli,  d’antres  questions  se  presentent,  aux- 
quelles  Foville  essaie  de  repondre. 

La  premiere,  et  non  la  nioins  .  importante,  pent  se 
poser  ainsi  qn’il  suit,  4  la  mani^re  d’uu  problfeme  de 
math^matiqne  :  Etant  donn6e  nne  s6rie  d’6pileptiqnes, 
ayant  des  enfants,  dans  qnelle  proportion  trouve-t-on 
r^pilepsie,  d’une  part  cbez  les  ascendants,  d’antre  part 
chez  les  descendants  ?  . 

Poser  nne  question,  c’est  la  r^sondre,  dit  un  proverbe. 
Mais  la  pr4tendue  «  sagesse  des  nations  d  est  anssi 
sujette  a  errer  qne  celle  des  individus.  Qne  de  questions 
nous  nous  posons  en  mSdecine  mentale  depnis  des 
anu4es  sans  en  trouver  la  solution !  Celle  qne  nous 
venous  de  formuler  est  du  nombre.  Foville,  en  compul- 
sant  les  cbiffres  donri6s  par  divers  auteurs,  est  arriv6 
aux  r^sultats  les  'plus  disparates ;  si  nous  en  croyons 
des  statistiques  plus  r^centes,  I’accord  parfait  n’est  pas 
pr6s  de  s’dtablir.  Oes  contradictions  entre  observateurs, 
tons  de  bonne  foi,  tiennent  sans  doute  k  des  raisons 
diverses,  dont  les  principales  sont  la  complexity  du  sujet 
et  la  difficulty  de  recueillir  des  documents  exacts,  ayant 
nne  valeur  scientifique  ryelle. 

Pour  bien  ytudier  les  diverses  conditions  de  la  trans¬ 
mission  hyi-yditaire  de  Pypilepsie,  Foville  exprime  le 
dysir  qne  Ton  ryunisse  nn  nombre  considyrable  d’obser- 
vations  collectives  de  families  oil  I’ypilepsie  est  hyrydi- 
taire,  et  atteint  nn  plus  ’ou  moins  grand  nombre  de  per- 
sonnes.  Ces  observations  devraient  embrasser  plusieurs 
gynyrations  et  tenir  un  compte  exact  non  seulement  des 
ypileptiques,  mais  aussi  des  aliynys,  des  enfants  morts 
en  bas  y,ge  et  des  personnes  saines  ou  prysumyes  telles. 

Joignant  Pexemple  au  conseil,  Foville  a  ryuui  I’his- 
toire  pathologique  de  sept  families  d’ypileptiques,  com- 
preuant  pour  quatre  g-ynyrations,  129  personnes,  soit  en 
moyenne  18  par.  famille.  Void  les  notions  qn’il  croit 
pouvoir  tirer  de  ses  recherches,  et  qn’il  considyre  du 
moins  comme  trys  probables  : 

Et  d’abord,  des  parents  ypileptiques  courent  le  dan- 
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gei-  de  perdre  en  bas  fi,ge  une  proportion  considerable 
de  leurs  enfants  ;  c’est  la  un  point  que  les  statistiques 
de  Boucbet  et  Oazauvieilh  avaient  deja  etabli.  Parmi  les 
surviyants,  un  quart  environ  seront  attaints  d’6pilepsie; 
plusieurs  seront  alienes;  une  moitie  environ  seront  ^ 
I’abri  de  ces  maladies. 

De  mSme  que  la  folie,  comme  I’a  si  bien  etabli  Bail- 
larger,  se  transmet  plus  souvent  de  la  m^re  aux  filles  et 
du  pfere  aux  gardens,  de  mSme  aussi  Pepilepsie  a  plus 
de  tendance  S,  se  reproduire  cbez  les  descendants  du 
meme  sexe  que  I’ascendant  malade,  que  chez  ceux  du 
sexe  oppose. 

A  ces  lois  d’airain  de  I’beredite,  il  y  a  heureusement 
un  correctif.  A  mesure  qu’nne  generation  s’eioigne 
davantage  de  la  soucbe,  I’inflnence  bereditaire  va  en 
s’affaiblissant,  et  le  nombre  des  membres  attaints  d’epi- 
lepsie  ou  de  folie  deviant  de  plus  en  plus  restreint. 

Tout  problems  de  medecine  mentale  a  pour  corollaire 
une  application  sociale.  Les  conclusions  precedentes 
soulevent  la  question  si  deUcate  du  mariage  des  epilep- 
tiques.  Faut-il  I’iuterdire  par  une  loi,  comme  le  deman- 
dent  les  partisans  de  I’intervention  de  I’^ltat  dans  tous¬ 
les  actes  de  la  vie  privee?  Foville  ne  le  pense  pas;  il 
croit,  et  avec  raison,  que  «  les  cas  de  ce  genre  ue  sont 
«  pas  de  ceux  ob.  la  soci6te  doive  se  substituer  k  I’indi- 
i  vidu,  m6me  pour  ^carter  delui  un  danger  r6el;  et  que 
(£  Ton  ne  saurait  entrer  dans  cette  voie  sans  violer  gra- 
«  vement  le  principe  de  la  liberty  individuelle  ».  Mais, 
selon  les  paroles  si  justes  de  M.  Oalmeil,  «  ce  que  les 
«  lois  sont  impuissantes  a  accomplir,  le  m6decin  devra 
«  quelquefois  le  tenter,  et  s’efforcer  de  Tobtenir  lorsque 
«  des  families  bien  inspir^es  prendront  I’initiative  pour 
«  recourir  k  ses  conseils  et  aux  lumibres  de  sa  pro- 
«  bit6.  » 

Tons  ces  travaux,  d’autres  encore  ins6r6s  dans  divers 
recueils  scientifiques  ou  communiques  aux  societes  sa- 
vantes,  designaient  Foville  aux  du’ecteurs  des  deux 
dictionnaires  de  medecine,  alors  en  cours  de  publica¬ 
tion.  M.  Jaccoud  i’associa  b  son  oeuvre,  et,  en  cboisis- 
sant  un  tel  collaborateur,  Fon  pent  dire  qu’il  eut  la 
main  heureuse. 

Les  articles  que  notre  regrette  coliegne  donna  an 
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Nouveau  Nictionnaire  cle  medecme  et  cle  chirurgie  pra¬ 
tiques^  sont  nombrenx  :  les  uns,  tels  qne  Folie,  Delire, 
Convulsions,  appartienneat  a  la  patliologie  g^n^rale  ; 
les  aiitres,  Demence,  Dipsomanie,  Lypemanie,  Para¬ 
lysis  generals,  sont  plut6t  dn  domaine  de  la  patliologie 
spteiale.  Dans  les  nns  comme  dans  les  antres,  Foville 
s’est  rev614  nn  admirable vnlgavisatenr:  il  en  poss4dait  les 
qnalit^s  mattresses  :  la  clart6,  la  simplicity,  Tyrnditiou, 
mais  snrtont  I’ordre  et  la  mythode.  Ecrivant  pour  des 
praticiens,  il  yvite  avec  soin  les  bauteurs  abruptes  de  la 
spyculation,  pour  se  maiutenir  sur  le  terrain  uni  de  la 
Clinique.  Ses  descriptions  de  maladies,  faites  de  main 
d’onvrier,  sont  des  modyies  dans  leur  genre.  En  les  reli- 
sant,  on  ne  pent  s’empycher  d’exprimer  un  regret,  c’est 
que  leur  auteur  n’ait  pas  consacry  sou  incontestable 
talent  d’exposition  uu  traity  complet  des  maladies 
mentales.  Cette  oeuvre  efrt  diguement  remplace  le 
volume  de  Marcy,  qui  obtint  ti  son  apparition  un  si 
lygitirae  succys. 

Le  hasard  des  concOurs  acadymiques  devait  oifrir  ti 
Foville  I’occasion  d’ytudier  un  des  points  les  plus  cou- 
troversys  de  la  mydecine  mentale,  de  le  dygager  des 
obscuritys  qui  I’entouraient  et  d’en  donuer  une  solution 
satisfaisante  et  presque  dyfinitive.  11  s’agit  de  This- 
toire  cliniqne  de  la  folie  avec  prydominance  du  dyiire 
des  grandeurs,  dont  I’Acadymie  de  mydecine  proposait 
rytude  aux  candidats  pour  le  prix  Civrieux  a  dycerner 
en  1869. 

Le  dyiire  des  grandeurs,  que  la  poysie  a  cbanty  bieu 
longtemps  avant  que  la  mydecine  eut  sougy  a  I’observer, 
n’a  yty  ryellement  ytudid  dans  ses  di  verses  modalitys  et 
dans  sa  signification  nosologique  que  depuis  la  dycou- 
verte  de  la  paralysie  gyuyrale.  On  salt  I’impoi-tance  que 
jouent  dans  cette  affection  les  idyes  ambitieuses.  Bayle 
allait  mSme  jnsqu’a  les  considyrer  comme  constituant  le 
symptCme  intellectnel  nycessaire  et  suffisant  :  nyces- 
saire,  parce  qu’il  existe  dans  toirs  les  cas  ;  snffisant, 
parce  qu’il  n’existe  dans  aucun  autre.  On  ne  saurait 
nier  I’intransigeance  des  idyes  de  Bayle  ;  mais  cette 
intransigeance  a  yty  utile  :  elle  a  attiry  I’attention  des 
observateurs  sur  uu  des  problfemes  les  plus  intyressauts 
de  la  mydecine  mentale,  et  les  a  obligys  plus  de 
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rigueur  dans  l’6tude  critique  de  ce  symptome  de  la 
folie . 

Le  premier  r6sultat  de  recherclies  uorivelles  et  plus 
approfondies  a  6te  la  demonstration  de  ce  fait,  que  le 
deiire  ambitieux  n’est  pas  le  symptdme  intellectnel 
necessaire  de  la  paralysie  generale,  parce  qn’il  est  des 
cas  oil  il  est  absent ;  od,  a  sa  place,  on  trouve  un  delire 
meiancoliqne,  des  id^es  de  persecution,  des  iddes  hypo- 
condriaques,  etc.  Cette  constatation  etait,  il  faut 
ravouer,  une  atteinte  ii  ce  qu’avait  de  trop  absolu  la 
premiere  partie  de  la  formnle  de  Bayle ;  mais  I’impar- 
tialite  oblige  5,  reconnaitre  que  I’oeuvre  de  ce  puissant 
esprit  n’en  fut  pas  ebraniee,  une  verite  no.uvelle  venait 
simplement  s’ajouter  a  celles  qu’il  avait  si  solidement 
etablies. 

Mais  puisque  le  deiire  des  grandeurs  ne  pent  etre 
cousidere  comme  le  symptdme  ndcessaire,  est-il  du 
moins  le  signe  suffisant  de  la  paralysie  gendrale  ?  A-t-on 
le  droit  d’assurer  que  les  maladies  mentales,  autres  que 
celle-ci,  ne  preseutent  point  d’id^es  ambitieuses  domi- 
nantes?  On  sAtonnera  sans  doute  que  pareille  question 
ait  jamais  pu  se  poser.  Qu’on  ne  s’en  etonne  pas  trop 
cependant.  Cbaque  generation  a  ainsi  ses  doutes,  ses 
erreurs ,  et  il  appartient  a  celles  qui  suivent  de  dissiper 
les  unes,  de  redresser  les  autres.  Si  I’histoire  des 
sciences  est  le  rdcit  de  ces  erreurs  et  de  ces  doutes,  elle 
nous  apprend  aussi  les  efforts  accomplis  par  une  suc¬ 
cession  non  iuterrompue  de  travailleurs  pour  approcber 
de  plus  en  plus  de  la  v6ritA 

11  ne  fut  pas  difficile  aux  observateurs  de  prouver 
que,  si  le  d61ire  des  grandeurs  n’est  pas  palhoguomo- 
nique  de  la  paralysie  g6n6rale,  il  pent  aussi  se  rencon- 
trer  dans  d’autres  formes  morbides  d’ali^uatiou  meu- 
tale  ;  et  comme  on  se  trouvait  fi  I’epoque  de  la  creation 
des  monomauies,  on  augmenta  leur  nombre  d’un  type 
nouveau,  la  monomanie  d’orgueil  ou  d’ambition. 

Certes  nn  grand  pas  se  trouvait  ainsi  fait ;  la  science 
et  la  pratique  demandaient  davantage  :  il  importait  de 
pouvoir  Mablir  avec  certitude  le  diagnostic  difibrentiel 
entre  les  deux  affections.  O’est  ii  I’analyse  minutieuse 
des  caractferes  du  delire  qu’on  demanda  cette  distinction, 
dont  Baillarger  et  notre  v4n6r6  collogue,  M.  Delasiauve, 
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posferent  les  premieres  bases.  A  M.  J.  Falret,  revieut 
rhonneur  cl’avoir  d6fi.nitivement  fixd  la  science  snr  ce 
point.  II  ddmontra,  dans  sa  remarqnable  tMse  soutenue 
en  1853,  qne,  chez  le  paralytiqne  gdneral,  les  id6es 
ambitieuses,  comme  toutes  les  idees  d^lirantes,  en 
quelqne  sorte  soumises  a  Taction  du  moment,  sont 
multiples,  mobiles,  noa  motirdes  et  contradictoires 
entre  elles ;  tandis  qne,  chez  le  ddlirant  partiel,  ces 
m§mes  conceptions  se  forment  pen  a  pen,  se  coordon- 
nent  avec  le  temps,  dvolnent  progi'essivement  et  finis- 
sent  par  se  syst^matiser.  La  mobility  d’une  part  et  la 
systematisation  de  Tautre,  tels  sont  done  les  deux 
caracteres  qni  permettent  de  distingner  le  ddlire  ambi- 
tieux  dn  paralytiqne  gendral  de  celni  dn  mono¬ 
mane. 

Le  debat  semblait  epnise,  en  ce  qni  coneeme  du 
moins  le  delire  des  grandeurs  de  la  periencephalite 
ckronique  diffuse  ;  il  allait  se  rouvrir  avec  non  moins 
de  vivacite,  snr  la  valeur  nosologique  des  idees  ambi- 
tienses  systematisees. 

Avec  la  doctrine'  de  la  monomanie,  la  question  etait 
des  pins  simples  :  on  erdait,  comme  on  Ta  vn,  une 
espece  morbide  nouvelie,  «  dont  la  passion  predonfi- 
c  nante  est  le  sentiment  exagere  de  la  personnalite  »  ; 
on  en  decrivait  les  symptdmes,  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic ;  enfin  on  la  gratifiait  d’nn  nom  nouveau,  la 
m6galomanie. 

Deni  decouvertes  de  la  plus  grande  importance  ne 
tarderent  pas  &  renverser  cet  edifice  construit  avec 
beaucoup  de  soins  et  de  conscience,  mais  a  Taide  de  ma- 
teriaux  disparates.  Bn  1852,  Lasegne  decrivait  le  delire 
de  persecution  et  attirait  ainsi  Tattention  snr  toute  une 
categorie  de  malades  que,  jusqu’alors,  on  confondait  soit 
avec  les  lypemaniaques,  soit  avec  les  monomaniaques.  Ce 
nouveau  type  morbide  n’avait  pas  sa  place  marquee  dans 
la  classification  des  maladies  mentales  de  Morel ;  mais 
Tillustre  alienists  de  Saint-Yon,  en  raison  des  preoccu¬ 
pations  hypocondriaqiies  qui  s’observent  dans  le  conrs 
ou  meme  au  debut  de  cette  affection,  ernt  devoir  la  clas- 
set  parmi  les  folies  nevrosiques,  pendant  ainsi  un  juste 
hommage  4  Toeuvre  de  son  ami.  Cette  eenvre’,  il  etait 
d’ailleuTS  destine  a  la,  completer.  Bn  oibservant  avec 
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soin  les  pers^cut^s,  il  constata  qu’avec  le  temps,  «  sous 
«  I’influence  des  transformations  dtranges  que  subis- 
c  sent  I’intelligence  et  les  sentiments  de  ces  malades, 
c  s’organise  cette  aberration  singulifere  qui  fait  sup- 
c  poser,  k  ces  malheureux  qu’ils  sont  des  etres  excep- 
<£  tionnels  et  appel^s  k  des  destindes  surhumai- 
«  nes. » 

Morel  reviut  plusieurs  reprises,  dans  son  Traite  des 
maladies  mentales,  sur  cette  transformation  du  ddlire  de 
persecution  en  ddlire  des  grandeurs,  proavant  par  cette 
insistance  mSme  tout  I’interet  qu’il  attachait  k  cet  im¬ 
portant  fait  clinique.  S’il  compldta  I’oeuvre  de  Lasfegue, 
il  porta  un  coup  fatal  k  la  megalomanie  :  la  grande 
majorite  des  cas  qu’on  faisait  rentrer  dans  ce  groupe 
artificiel,  concernaient  en  effet  des  persecutes;  quant' 
aux  autres,  des  recherehes  ulterieures  leur  donnerent 
leur  signification  nosologique. 

Cette  rapide  esquisse  liistorique  du  deiire  des  gran¬ 
deurs,,  dont  les  elements  sont  empruntes  au  memoire 
de  Foville,  nous  demontre  une  fois  de  plus  que  toute 
verite  scieutifique  n’est  pas  le  produit  d’une  generation 
spontauee,  qu’elle  est  le  rdsultat  d’une  longue  et  pa- 
tieute  evolution,  enfiu  qu’elle  n’errive  &  son  complet 
epanouissement  que  par  suite  d’un  enebalnement  lo- 
gique  d’acquisitions  secondaires,  one  question  rdsolue 
engendraut  de  nouvelles  questions  resoudre.  Littre  a 
done  eu  raison  de  dire  que  la  science  d’aujourd’hui  est 
fille  de  la  science  d’hier. 

Il  en  faut  conclure  que  le  savoir  bumain  ne  ressem- 
ble  en  rien  a  Minerve  sortant  tout  armee  du  cerveau  de 
Jupiter.  A  cette  grande  t&che  du  progres  scientifique 
—  ne  s’agit-il  que  de  la  plus  modeste  sp4eialit4  —  un 
seul  homme  ne  saurait  suffire,  quelque  puissant  que 
fut  son  gtoie ;  il  y  faut  le  travail  patient  et  continu  de 
plusieurs  generations  successives,  concourant  toutes  au 
meme  but  et  se  ti'ansmettant  Tune  k  I’antre  les  cou- 
naissances  acqnises.  Nous  avons  beau  vouloir  seconer 
le  joug  de  nos  predecesseurs ;  ils  agissent  sur  nous, 
malgi-e,  nous  et  beureusement  pour  nous,  car  s’ils  sont 
nos  modeies  et  nos  maitres,  ils  sont  anssi  nos  guides,  et 
e’est  bien  daus.ee  sens  eieve  qu’il  faut  entendre  la  belle 
■  parole  du  plus  grand  pbilosopbe  du  siede  :  «  Les  vi- 
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vants  sent  toajours,  et  de  plus  eu  plus,  dominos  par  les 
morts  »  (1). 

Tonte  id^e  nonvelle  traverse  une  p^riode  d’incr^du- 
lit6 ;  celle  du  m^decin  de  Saiut-Yon  ne  devait  pas 
^chapper  ^.la  loi  commune.  Un  c616bre  g^omfetre,  qui 
fut  aussi  un  homme  d’esprit,  Poiusot,  pr^teudait  que 
toute  d^couverte  scientiflque  snbit  trois  phases  aprbs  sa 
publication.  Lorsqu’un  savant  apporte  un  fait  inconuu 
avant  lui  ou  quelque  th^orie  originale,  Ton  commence 
invariablement  par  dire  :  Ce  n’est  pas  vrai.  Puis,  au 
bout  d’un  certain  temps,  apres  un  exameu  plus  ou 
moins  consciencieux,  si  I’on  est  oblig4  d’affirmer  qne 
e’est  vrai,  on  s’empresse  d’ajouter  ;  Ce  n’est  pas  lui 
qui  I’a  trouv^.  Finalement,  lorsqne  la  v6rit6  est  trop 
6clatante  pour  etre  ni^e,  ou  dit,  mais  d’un  air  de  d4pit  : 
C’est  vrai,  e’est  lui  qui  I’a  trouv6;  mais  ce  n’^tait  pas 
difficile  (2). 

II  en  fut  de  mSme  pour  la  d^couverte  de  Morel  :  on 
la  nia  d’abord,  on  essaya  ensuite  d’en  diminuer  I’impor- 
taucc,  quelques-uns  tenterent  mfime,  timidement  il  est 
vrai,  d’en  enlever  la  priority  k  son  auteur ;  mais  devant 
les  faits  ^vidents  et  les  textes  precis,  tout  savant  finit 
par  s’incliner.  Aujourd’hui  la  transformation  du  dSlire 
de  persecution  en  delire  des  grandeurs,  ou,  si  Ton  pre- 
fere,  la  production  des  idees  ambitieuses  dans  le  cours 
du  deiire  de  persecution,  est  universellement  admise ;  le 
desaccord  n’existe  plus  que  sur  son  degre  de  frequence, 
comme  le  prouverait  au  besoin  une  discussion  recente  k 
la  Societe  medico-psychologique. 

A  ce  resultat,  Poville  par  son  mempire  et  Legrand 
du  Saulle  par  sa  monographie,  —  pour  ne  citer  que  les 
dispar  us,  —  out  largement  contribue.  Mais,  en  cliuique, 
il  ne  suffit  pas  d’avoir  constate  un  fait,  il  importe 
arissi  de  rechercher  les  conditions  dans  lesqnelles  il  se 
produit. 

Comment  expliquer  la  genese  des  idees  de  grandeur 
dans  le  deiire  de  persecution  ?  Les  precedes  sont  divers, 


(1)  Aug.  Comte,  Syateme  de  politique  positive,  Paris,  1852,  t.  II, 

p.  61. 

(2)  V.  P.  Laffltte.  Belations  d'Aug.  Comte  avec  L.  Poinsot,  in 
Eevue  occidentale,  mim5ro  de  mars  1886 . 
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mais  aucun  n’est  exclusif.  Certains  pers6cut6s  .devien- 
nent  ambitieux  la  suite  d’un  fait  tr^s  futile  ;  d’autres. 
fois,  la  nouvelle  id6e  d41iraute  leur  est  sugg4r4e  par  une 
liallucination  de  I’ouie,  par  une  voix.  A  ces  divers 
inodes  de  production,  Foville  en  ajoute  nn  troisi4me, 
qu’on  pent  appeler  la  geu4se  par  deduction  logique ;  la 
description  qn’il  en  donne  est  des  pins  vivantes. 

«  Frapp4s,-dit-il,  du  pen  de  rapport  qui  existe  entre 
«  leur  position  bourgeoise  et  la  puissance  dont  lenrs 
c<  ennemis  doivent  disposer  pour  les  atteindre  en  d4pit 
«  de  tout;  entre  le  rdle  effac4  qn’ils  jouent  dans  le 
«  monde  etdes  mobiles  imp4rieux  qui  seuls  penvent 
«  expliqner  I’acharnement  avec  lequel  on  les  poursuit, 
«  qnelques-uns  de  ces  malades  finissent  par  deman- 
c<  der  si  r4ellement  ils  sont  anssi  peu  importants  qu’ils 
«  le  paraissent.  Une  nouvelle  perspective  s’ouvre  k  leur 
«  esprit  tourmentd ;  ce  n’est  plus  la  personnalit4  des 
«  autres,  c’est  leur  propre  personnalitd  qui  se  trans- 
«  forme  ii  leurs  yeux.  Pour  qu’on  les  attaque  comme 
<c  on  le  fait,  il  faut,  se  disent-ils,  qne  Ton  ait  un  int4- 
«  ret  k  agir  ainsi,  et  si  I’on  a  un  si  grand  int4r4t  k  les 
«  perdre,  c’est  qn’ils  portent  ombrage  k  quelque  per- 
cc  sonnage  riche  et  puissant ;  c’est  qu’ils  auraient  droit 
(c  eux-memes  k  une  richesse  et  ii  une  puissance  dont  ils 
«  sont  frauduleusement  d4ponill4s  ;  c’est  qu’ils  appar- 
«  tienneut  k  nn  rang  eleve  dont  les  circonstances  plus 
cc  ou  moins  myst4rieuses  les  out  4cart4s  ;  c’est  que  les 
.<(  gens  qu’ils  avaient  consid4r4s  comme  leurs  parents  ne 
«  sont  pas  lenrs  parents  v4ritables;  c’est  qu’enx  ils 
cc  appartiennent  &  une  famille  de  premier  ordre,  h  une 
«  souche  royale  le  plus  souvent.  » 

On  conuait  de  longue  date  I’ambition  elfr4u4e  des 
b4tards,  les  anuales  de  I’histoire  en  rapportant  maints 
examples.  Foville  estime  que  la  folie  ne  les  modifie 
gufere  4  ce  point  de  vue,  car  «  cette  foi  dans  une 
«  naissance  illustre,  cette  croyance  4  nne  fortune  ima- 
«  ginaire,  est  relativement  fr4quente  chez  les  enfants 
«  naturals  devenus  ali4n4s  ».  Et  de  fait  sur  douze 
malades  cc  qui  abandonnaient  en  id4e  leur  propre 
«  famille,  pour  se  forger  une  g4n4alogie  imaginaire 
<i  dans  les  rangs  les  pins  41ev4s  de  la  soci4t4  »,  il  en 
trouva  cinq  qui  4taient  d’nne  naissance-  irr4guliere, 
Ann.  med.-p.-hyc.,  T”  E^rie,  t.  XIV.  Juilkt  1891.  9.  9 
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«  proportion  6uorme,  ajoute-t-il,  qui  est  bien  de  nature 
«  a  faire  penser  que  cette  circonstance  n’est  pas  sans 
(.(  influence  sur  la  production  de  ce  genre  particulier  de 
«  d^lire  ». 

Foville,  on  le  voit,  s’il  possedait  an  plus  haut  degre 
les  qualites  du  clinicien,  avait  aussi  le  don  de  I’analyse 
psycbologique.  Son  ^(ude  clinique  de  la  folie  civec  prer 
dominance  du  delire  des  grandeurs  en  est  la  meilleure 
preuve ;  elle  est  remplie  d’apergus  ingenieux  et  nou- 
veaux,  et  Ton  applaudit  aux  conclusions  du  rapport  de 
Baillarger  qui  lui  dteerua  le  prix  Oivrieux. 

La  direction  m^dicale  et  administrative  de  I’asile  de 
Quatre-Mares,  prfes  Eouen,  6tant  devenue  vacante  par- 
suite  de  la  nomination  du  D"  Dum6uil  comme  inspec- 
teur  g6n^ral  du  service  des  ali6nes,  Foville  demanda  et 
obtint  la  succession.  II  retournait  ainsi  sur  le  theatre 
de  ses  debuts,  dans  la  ville  ou  son  p6re  avait  commence 
sa  reputation.  Plus  que  personne,  il  m^ritait  par  son 
savoir  et  sou  experience  d’etre  place  a  la  tete  d’un  des 
plus  grands  etablissements  d’alienes  du  pays.  II  s’y 
montra,  ce  que  Ton  savait  dejh,  administrateur  habile 
et  devoue  au  bien  de  ses  malades.  La  te,che  etait  rude 
et  difficile,  mais  elle  ne  le  prit  jamais  tout  entier.  II 
n’oubliait  pas  qu’il  etait  avant  tout  medecin,  et  il  sut 
realiser  en  lui  cet  ideal  assez  rare,  du  directeur  s’occu- 
pant  des  moindres  details  materiels  de  son  asile  et 
trouvaut  encore  le  temps  de  se  livrer  aux  travaux 
scientifiques  les  plus  ardus.  Il  passa  plus  de  huit' 
annees  h  I’asile  des  Quatre-Mares ;  elles  ne  furent  pas 
steriles.  Dans  ce  vaste  champ  d’ observation  qui  lui  etait 
confle,  il  sut  faire  d’excellentes  i-ecoltes ;  la  Societe 
medico-psychologique  en  profita,  car  c’est  a  elle  qu’il 
communiqua  la  plupart  de  ses  recherches. 

'  Lorsqu’il  entra  en  fonction,  il  fut  frappe  du  grand 
nombre  d’alienes  de  son  service,  qui  y  avaient  et6  ame- 
nes  du  Havre  oh  ils  etaient  venus  s’embarquer  pour 
retranger,  on  qui  avaient  ete  rapatries  d’Angleterre  ou 
de  Belgique.  C’etaient  pour  la  plupart  des  persecutes  : 
les  uns  avaient  quitte  leurs’  penates  pour  echapper  aux 
voix  qui  les  insultaient,  aux  idees  qui  les  obsedaient, 
aux  misfer'es  qui  leur  etaient  faites;  mais  le  malheureux 
aliene  a  beau  quitter  sa  patrie,  traverser  les  mers,  s’en- 
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Mr  m@me  dans  le  desert,  il  ne  trouve  pas  le  repos, 
soil  d^lire 

. monte  en  croupe  et  galops  avec  lui. 

Les  aiitres  6taient  des  ambitienx  qui  se  rendaient  ou 
les  appelaient  leurs  hantes  destinies  imaginaires  :  I’nn, 
pauvre  onvrier  mennisier,  se  croyant  appeL^  par  sa  nais- 
sance  k  possSder  une  grande  fortune,  qiiitte  Saint- 
Etienne  od  il  babilait  pour  aller  a  Londres  ou  &  Sou¬ 
thampton,  chercher  ses  titres  de  propri4t6 ;  un  autre, 
n^gociant  ruin4,  s’imagine  6tre  le  fils  de  Napol^ou  III 
et  appel6  h  remplacer  son  pfere  sur  le  trdne  de  France. 
Pour  faire  reconnaitre  sa  filiation  et  son  titre,  il  entre- 
prend  successivement  le  voyage  de  Ghislehnrst  et  de 
Berlin,  m@me  un  pelerinage  a  Rome. 

Foville  analyse  tous  ces  cas  avec  une  grande  finesse ; 
avec  sa  sagacite  clinique  habituelle,  il  trouve  ais^ment 
en  quoi  ils  different  de  faits  analogues.  Les  ali^n^s  dont 
il  a  r^uni  les  observations  et  qn’il  ai  appefes  voyageurs 
ou  migrateurs,  se  d^terminent  h  lem;s  peregrinations 
plus  ou  moins  lointaines,  par  suite  de  la  nature  ou  de 
revolution  de  leur  delire ;  ils  accomplissent  toujours  un 
acte  voloutaire ,  reflechi,  consequence  raisonude  d’un 
deiire  systematique,  se  distinguant  en  cela  des  imbe¬ 
ciles,  des  epileptiques  et  des  dements  dont  les  impul¬ 
sions  an  deplacement  sont  absolument  inconscientes,  qu 
encore  de  ces  malades  dont  on  a  recemment  decrit  les 
migrations  sous  le  nom  d’automatisme  ambulatoire. 

Le  memoire  qne  Foville  a  consacife  k  cette  etude  est 
sans  contredit  un  des  meilleurs  qui  soieut  sortis  de  sa 
plume  d’une  si  heureuse  fecondite.  Il  est  tres  court ; 
mais  quarante  pages  ont  suffl  h  sou  auteur  pour  em- 
brasser  dans  toute  son  etendue  un  point  de  pathologic 
mentale,  et  le  suivre  jnsque  dans  ses  moindres  depen- 
dances.  - 

De  tons  les  articles  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  dont 
il  s’etait  charge,  Un  seul,  le  plus  important,  lui  restart 
il  faire,  celui  sur  la  patalysie  generate.  De  longue  main 
Foville  se  preparait  k  cette  tS/ehe,  compulsant  les  au¬ 
teurs,  reunissant  les  documents  cliniques.  A  la  maison 
de  Charenton,ide  meme  qu’a  I’asile  de’Quatre-Mares,  ce8 
derhiets  'ne  lui  firent  pas  defaut,  et  grace  it  eux,  il  put 
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6crire  line  cles  plus  substantielles  monographies,  malgr6 
sa  brifevetS,  snr  la  p6rieac6phalite  chrouique  diffuse. 

Mais  en  6tudiaut  cette  affection  dans  le  but  d’nu 
travail  d’ensemble,  il  trouva  snr  son  cbemin  un  certain 
nombre  de  points,  les  uns  esseutiels,  les  autres  secon- 
daires,  a  I’elucidation  desqnels  il  contribna  par  ses 
recbercbes  si  sagaces  et  si  pen^trantes.  Dej4  dans  son 
remar(]^nable  m6  moire  pour  le  prix  Civrieux,  il  s’^tait 
occupd  de  la  question  fondamentale  du  d61ire  ambitieux, 
et  il  avait  rattachi5  a  cette  6tude  celle  de  ces  cas  dou- 
teux,  exceptionnels,  dont  Baillarger  proposait  de  faire 
une  espfece  ii  part  de  folie,  sous  le  nom  de  nianie 
congestive. 

Si  la  paralysie  g4n^rale  est  d’ ordinaire  une  inaladie 
c4r^brale  primitive,  elle  pent,  dans  certains  cas,  se 
d^velopper  S,  la  suite  d’une  autre  affection  du  syst^me 
nerveux,  resulter  de  la  propagation  aux  hemispheres 
cerebraux  d’uue  lesion  de  la  moelle  epinifere  on  meme 
d’un  nerf  cranien.  On  salt  que  Westphal  en  Allemagne, 
Baillarger  et  M.  Magnan  en  France,  out  les  premiers 
attire  I’attention  sur  les  faits  de  ce  genre.  Foville 
apporta  sa  part  de  preuves  dans  nn  travail  publie  en 
1873  ;  mais,  eiargissant  le  debat,  il  etudia  les  relations 
de  la  paralysie  gendrale  non  seulement  avec  I’ataxie 
locomotrice  et  I’amaurose,  mais  encore  avec  les  para¬ 
lyses  partielles  et  generalisees.  Ainsi,  h  la  suite  de 
maladies  febriles  aigues  et  notamment  de  la  variole 
grave,  on  observe  parfois  des  desordres  multiples  de 
I’intelligence  et  de  la  moLilite  qui  pourraient  faire  croire 
a  I’existence  d’uue  periencephalite ;  la  marche  ulte- 
rieure  de  I’affection,  et  certains  symptdmes,  notamment 
la  paralysie  du  voile  du  palais,  prouvent  qu’il  s’agit 
en  r6alit4  d’une  sorte  de  ddmeuce  aigue  et  passagfere, 
associ^e  a  la  paralysie  gendralis^e  consecutive  ^  ces  iie- 
vres  graves. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’ann^es,  M.  le  professeur 
Charcot  et  ses  eifeves  avaient  attir6  I’attention  du  public 
medical  sur  la  question  tant  controversee  ,des  localisa¬ 
tions  cei-ebrales,  mise  k  I’ordre  du  jour  par  les  travaux 
si  remarquables  de  Fritsch  et  Hitzig  en  Allemagne,  et 
par  cenx  de  D.  Ferrier  en  Angleterre.  Le  resultat  le 
plus  important  de  ces  recherches  fut  la  demonkration 
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de  centres  moteurs  dans  I’^corce  des  circonvolutions 
fronto-pari6tales.  N’dtait-on  pas  en  droit  d’6tablir  entre 
les  lesions  constantes  de  cette  region  du  cervean  dans 
la  paralysie  g^ndrale,  et  les  troubles  pathognomoniqnes 
de  cette  naaladie,  un  rapprochement  impossible  avant 
les  remarqnables  travaux  de  I’Ecole  de  la  Salpetribre  ? 
Foville  le  pensait  avec  raison,  et  il  vint  soutenir  sa 
thbse  devant  I’Acaddmie  de  m^decine,  dans  sa  stance 
du  5  d^cembre  1876.  Sa  note,  d’nne  argumentation  si 
serr6e,  n’6tait  qae  la  preface,  on  si  Ton  pr^ffere,  le  pro¬ 
gramme  de  recherches  nlterieures ;  il  comptait  bieu 
apporter  a  la  th^orie  des  localisations  c6i4brales  un 
nouvel  appoint  de  preuves  emprunt^es  h  I’^tude  aua- 
tomo-clinique  de  la  p^riencephalite. 

L’6tude  de  cette  redoutable  maladie  semble  d’ailleurs 
a¥oir  eu  le  don  de  le  fasciner,  tant  elle  I’attirait.  La 
meme  ann4e  1879,  vit  paraitre  de  lui  deux  nouveaux 
m^moires,  dont  le  premier,  traitant  des  rapports  entre 
la,  syphilis  et  la  paralysie  g4n6rale,  soul^ve  une  ques¬ 
tion,  aujourd’hui  plus  que  jamais  h  Tordre  du  jour, 
mais  sur  laquelle  le  disaccord  semble  s’accentuer  entre 
les  observatein’s,  a  mesure  qu’on  la  creuse  da  vantage; 
le  second  est  consacr^  a  la  relation  de  deux  observations 
de  p6rienc4phalite  difFnse  avec  h6mipl4gie  tranche, 
persistante,  due  k  des  14sions  en  foyer.  On  sait  la  raretd 
de  ces  cas ;  ils  m4ritent  d’autant  plus  d’etre  enre- 
gistr4s. 

Une  activity  si  feconde,  un  d4vouement  sans  homes 
aux  malades,  tant  de  services  reudus  k  la  science  et  k 
radministration  devaient  recevoir  leur  juste  recompense. 
Le  ministre  de  I’interi^ur  ayant  d4clar4  la  vacance  d’une 
place  d’inspecteur  g4n4ral  des  4tablissements  d’ali4n4s, 
chargea  une  commission,  oh  les  m4decins  se  trouvaient 
en  majorite,  d’examiner  les  titres  des  candidats.  Foville 
se  pr4seuta  an  concours,  fut  class4  hi  premier  et  nommd 
par  un  arrSte  en  date  du  18  juin  1880. 

Ce  choix  obtint  I’approbation  g4n4rale.  Par  sa  situa¬ 
tion  scientifique  et  ses  connaissances  administratives, 
par  sa  grande  4qnit4  et  sa  bienveillance  bien  connne, 
notre  eminent  collfegue  etait  tout  designe  pour  ces 
halites  et  deiicates  fonctions'.  Il  ne  se  dissimulait  pas 
les  difficultes  de  sa  uouvelle  te,che,  se  rendant  compte 
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des  nouveanx  devoirs  et  des  graves  responsabilit^s  qni 
lui  dtaieut  imposes.  Ami  dn  progrfes,  mais  ennemi  de  la 
routine,  il  appuya  de  tout  son  pouvoir  les  ameliora¬ 
tions  qne  lui  signalaient  nos  confreres  des  asiles.  Par- 
tout  et  toujonrs  il  defeudit  les  droits  de  la  medecine,  se 
montra  d’une  justice  edairee  et  d’une  honnStete  seru- 
pnleuse,  i-esolut  les  difficnltes  avec  un  tact  exqnts.  Il 
aimait  passionnement  ce  r6le  d’arbitre  et  de  conseiller, 
qui  lui  permettait  d’introduire  des  reformes,  de  conei- 
lier  les  ditferends,  et  surtont  de  faire  le  bien. 

Sans  doute  Foville  anrait  voulu  accomplir  da  vantage; 
mais,  comme  saint  Augustin  I’a  si  bien  dit  de  la  feii- 
cite,  foute  fonction  publique ,  pour  etre  pleinement 
efficaoe,  demande  deux  cboses  :  pouvoir  ce  qu’on  veut, 
vouloir  ce  qu’il  faut.  Ce  qu’il  faut  pour  rameiioration 
du  service  des  alienes ,  I’experience  I’avait  appris  4 
Foville;  il  ne  manquail  aucune  occasion,  ecrits  destines 
k  la  pnblicite  on  rapports  adresses  ii  Padministration, 
pour  critiqner  ce  que  nos  etablissements  de  bienfaisance 
on  nos  services  d’assistance  publique  avaient  de  defec- 
tiieux.  Le  desir  dn  mieux  dans  la  sphere  de  soaactivite 
ne  lui  manquait  pas ;  mais,  en  sa  qualite  d’agent  consul- 
tatif,  il  ne  lui  'appartenait  pas  de  faire  executer,  il  n’a- 
vait  pas  la  puissance  de  pouvoir  ce  qu’il  voulait.  Et 
cependant,  il  faut  le  reconnaitre,  Foville,  qui  avait  h 
un  tres  haut  degi-e  le  don  de  la  persuasion,  possedait 
aussi  cette  puissance  de  la  voionte  honuete  et  i-egiee, 
qui  arrive  k  briser  les  obstacles  et  h  faire  executer  ses 
desseins.  Lorsqu’il  etait  convaincu  de  son  bon  droit, 
qu’il  s’agissait  surtout  d’une  oeuvre  de  bienfaisance,  il 
ne  se  rebutait  pas  d’un  premier  echec  ;  il  cherchait,  et 
il  trouvait  sfirement  des  arguments  nouveaux  qui  lui 
assuraient  la  victoire.  Que  de  faits  pourraient  6tre  cites 
S,  I’appui  de  ce  que  nous  veuons  de  dire,  si  les  cartons 
dn  ministers  de  I’interieur  voulaient  bien  nous  livrer 
quelques-nns  de  leurs  secrets  I 

Le  10  mars  1881,  le  nainistre  de  I’interieur  nommait 
une  commission  extra-parlementaire  «  chargee  d’etudier 
«  les  reformes  que  peuvent  comporter  la  legislation  et 
«  les  reglements  concernant  les  alienes  d.  Foville  en 
fit  partie ;  il  en  devint  bientot  un  des  membres  les  plus 
actifs.  Eul  n’etait,  par  ses  travanx  anterieurs  et  ses 
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vastes  connaissances  pratiques,  niieiix  eu  mesure  de 
discuter  ces  questions  si  ardemment  controversees. 
D^s  1870,  alors  que  la  loi  du  80  jliin  1838  ^tait  violem- 
lemment  attaqu6e  par  la  presse,  que  les  d^nonciations 
de  sequestrations  arbitraires  s’accumulaieut,  sous  forme 
de  petitions.,  sur  le  bureau  du  Senat  ifaperial,  il  avait 
admirablement  resume  dans  nne  excellente  brochure  les 
critiques  dont  cette  loi  etait  I’objet  et  iudiqire  les  ameiio' 
rations  qui  pouvaient  y  etre apportees.  Cette  brochure  eut 
un  tort  grave,  celui  de  paraitre  qiielques  mois  It  peine 
avant  I’explosion  des  evenements  de  I’annee  terrible  J  elle 
passa  presque  inaper(5Ue.  Seine  aujourd’hni,  hlalumiere 
de  ce  qui  s’est  passe  depuis,  on  y  Voit  que  sur  un  point 
capital,  celui  qui  preoccupe  surtout  I’opinion  publique, 
les  formalites  d’admissiou  des  alienes,  FoVille  precolii- 
sait  deje,  le  remade,  que  nos  legislatenrs  actuals  desirent 
faire  prevaloir.  II  le  formulait  de  la  fa^on  suivante  : 
«•  Faire  cesser  I’isolement  dans  lequel  se  trotivent  les 
«  medecins  alieuistes  quand  il  s’agit  de  defendte  la  loi 
«  de  1838  et  ses  applications,  et  pour  cela  associer  it  leur 
«  responsabilite  et  rendre  solidaires  de  leur  pratique  les 
«  magistrats,  qui,  aujourd’hui,  sout  soitvent  disposes  it 
(j  se  tourner  centre  eux,  faute  d’etre  suffisaoiment  iili- 
«  ties  a  ce  qui  se  fait  dans  les  asileS  et  d’y  avoir  ttne 
a  participation  suffisante ;  faire,  en  un  mot,  qUe  cette 
c  ceuvre  soit  en  partie  la  leur,  afin  qu’ils  la  defen  dent 
«  an  lieu  de  I’attaquer.  » 

Mais  dans  quelle  forme  le  magistrat  intervlendrait-il? 
Prononcerait-il  un  arret?  Prendrait-il  une  decision? 
Deiivrerait-il  une  aiitorisatiou?  Donnerait^il  un  ordre  ? 
Nullement.  Protecteur  des  droits  des  citoyens,  et-  no- 
tamment  de  la  liberte  individuelle,  le  magistrat  ne 
devrait  etre  charge  que  d’nne  chose,  du  contrdle  des 
•  decisions  prises  par  la  famille  ou  par  I’autorite  adminis¬ 
trative.  «  Prevenu  qu’on  a  I’intention  de  placer  tel  indi- 
«  vidu  dans  un  asile  d’alienes,  et  mis  en  demeiii'e  de  se 
<£  prononcer  sur  cette  mesure,  il  dedarerait  qu’aprfes  ve- 
«  rificatious  faites,  il  ne- s' oppose  pas  &  ce  que  le  place- 
<c  ment  ait  lieu;  sa  declaration  he  serait  pas  motivee.  » 

Meme  sods  cette  forme  fflitigee,  I’interveution  de  la 
magistratuire  dans  le  placement  des  alienes  souieve  de 
.nombreuses  difficultes  pratiques ;  moius  graves  cepen- 
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dant  qne  celles  qiii  naitraieut  de  rexamen  direct  par  le 
magistrat,  soit  avant  le  placement,  en  plein  pr^toire, 
selon  le  voeu  de  certains  esprits  radicaux,  soit  apres 
l’entr4e  du  malade  dans  I’asile  oti  il  ne  deviendrait  tri- 
Lutaire  des  .soins  dn  medecin  qn’apr^s  cette  sorte  d’es- 
tampilleofficie?le^ 

Tout  en  cher chant  ainsi  les  perfectionnements  qni 
ponrraient  6tre  apport^s  notre  loi  snr  les  ali^nls, 
Foville  fut  amen6  h  6tudier  les  legislations  en  vigueur 
hl’etranger.  Celles,  si  nombreuses  et  si  diverses,  adopt6es 
dans  les  divers  !Etats  de  I’Union  americaine,  attirferent 
tout  particnlierement  son  attention.  On  ne  sauraittrou- 
vrer  nne  collection  plus  complete  de  lois  diiKrentes,  snr 
nn  m6me  snjet;  c’est  nne  veritable  marqueterie  legisla¬ 
tive,  ou  le  bon  §e  trouve  a  c6te  du  mauvais,  ou  surtout 
Ton  voit  que  la  peur  d’un  mal  —  la  sequestration  arbi- 
traire  —  «  conduit  dans  un  pire  »,  la  constitution  d’un 
jury  pronon9ant  le  verdict  de  folie. 

La  comparaison  entre  la  legislation  frangaise  et  celle 
des  differents  Etats  de  rUnion  americaine  n’est  done 
:pas  de  nature  k  nous  inspirer  de  regfets  ;  elle  est  toute 
a  notre  avantage  :  la  loi  du  30  juiu  1838  semontre  plus 
liberale  ou  plus  p^evoyante,  elle  a  surtout  nne  qualite 
fondamentale  aux  yeux  du  medecin  :  le  respect  du 
malade.  et  le  secret  des  families. 

Mais  quel  que  soit  I’interet  de  ces  etudes  de  legisla¬ 
tion  compares,  faites  dans  le  cabinet,  c’est  sur  place 
qn’on  se  rend  le  meilleur  compte  du  mecanisme  d’une 
institution,  qu’on  en  apprec.ie  le  mieux  les  avantages  et 
les  inconvenients.  Foville I’avaitbien  compris;  aussi,  dfes 
qu’une  occasion  se  pi-esentait,  il  s’empressait  de  la  saisir 
pour  completer  son  instruction  tbeorique.  Lorsqu’en 
aout  1881,  un  Congres  medical  international  se  reunit  k 
Londres,  il  obtint  une  mission  du  ministre  de  I’iuterieur 
pour  etudier  le  regime  des  alienes  en  Augleterre  et  en 
Ecosse;  il  en  rapporta  des  notes  nombreuses  qu’il  utilisa 
plus  tard.  ,  ' 

Le  25  novembre  1882,  le  gouvernement  deposa,  sur 
le  bureau  du  Senat,  un  projet  de  loi  portant  revision  de 
la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes.  La  commission 
nommee  par  la  Cbambre  baute  pour  examiner  ce  pro¬ 
jet,  apres  en  avoir  fait  une  etude  approfondie,  apres 
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avoir  provoqu^  les  depositions  de  tons  nos  mattres  en 
medecine  mentale,  prit  la  resolution  de  faire  une  enq;iiete 
sur  la  legislation  qui  r^git  cette  matifere  si  impdrtante 
et  si  delicate  en  Belgique,  en  Hollaude  et  dans  les  lies 
Britanniques.  Elle  deiegna  dans  ce  bnt  son  president 
et  son  secretaire,  ainsi  qne  qimtre  antres  de  ses  membres ; 
Foville  fut  invite  par  le  ministre  de  I’interieur  a  se  mettre 
5,  la  disposition  de  la  commission  et  a  I’accompagner 
dans  son  voyage. 

II  ne  nous  appartient  pas-  de  faire  le  redt  de  cette 
excursion  scientifique ;  on  pent  dire  qne  notre  jegrette 
collegne  en  fut  le  veritable  cicerone.  Ses  connaissances 
techniques,  la  reputation  universelle  que  ses  importants 
travaux  lui  avaient  acquise,  son  habitude  de  la  langue 
anglaise,  toutes  ses  qualites  personnelles  faisaienl  de 
lui  le  meilleur  guide  qu’on  put  tronver ;  les  membres  du 
Senat  qu’il  accompagnait  furent  unanimes  a  le  recon- 
naitre.  Notre  veuere  vice-president,  M.  Theophile  Eous- 
sel,  s’estfait  I'echo  des  sentiments  de  ses  coliegues,  dans 
ce  passage  de  son  remarquable  rapport  sur  la  revision 
de  la  loi  sur  les  alienes  :  «  Les  deiegues  de  la  Oommis- 
cc  sion,  qui  out  visite  avec^  M.  I’inspecteur  general 
c(  Foville  I’Augleterre  et  I’Ecosse,  out  pu,  dans  cette 
«  excursion  que  sa  presence  a  rendue  aussi  instructive 
c(  que  facile,  apprecier  k  quel  point  il  s’est,  de  longue 
«  date,  familiarise  avec  les  hommes  et  les  choses  de  ces 
c<  deux  pays.  » 

Foville  ne  revint  pas  les  mains  vides  de  cet  iuteres- 
sant  voyage;  il  rapporta  le  complement  des  notes  prises 
en  1881  et,  k  I’aide  de  ces  documents,  il  i-edigea  une 
oeuvre  excellente,  qui  fut  annexee  an  Eapport  de  M.  Th. 
Eoussel. 

Cette  etude  sur  la  legislalion  relative  aux  alienes  en 
Angleterre  et  en  ^;c6sse  fut  pour  la  plupart  d’entre  nous 
une  revelation.  On  ne  se  doutait  pas  d’un  pared  dedale,  an 
milieu  duquel  les  personnes  les  plus  experimentees  out 
beaucoup  de  peine  h  se  reconnaltre.  GiAce  an  ill  conducteur 
que  notre  collegne  nous  a  remis  entre  les  mains,  nous 
arrivons  ii  nous  diriger  dans  ce  labyrinthe  de  lois,  dont 
les  plus  anciennes  remontent  a  plus  d’un  siede,  dont  la 
plupart  sont  en  partie  abrogees  et  restent  en  partie  en 
vigueur.  Cette  complexite  et  cette  incoordination,  tput 
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ce  formalisme  excessif  4tonneiit  avec  raison  des  esprits, 
liabitu^s  comme  les  ndtres  a  l’nnit4  et  ii  la  simplicity  de 
la  lygislation,  et  I’on  ne  pent  s’empydier  de  se  rappeler 
eette  parole  profonde  de  Montesquieu  :  «  Les  formalitys 
«  de  la  justice  sont  nycessaires  la  liberty.  Mais  le 
«  nombre  en  ponrrait  etre-  si  grand  qn’il  choquerait  le 
«  bnt  des  lois  memes  qni  les  anraient  ytablies  :  les 
«  affaires  n’auraient  point  de  fin...  » 

Ses  innombrables  ycrits  snr  la  mydecine  mentale,  la 
lygislation  et  I’assistance  publique  des  aliynys  pourraient 
faire  supposer  que  Foville  ytait  uuiqnement  et  entibre- 
ment  occupy  de  sa  spyciality ;  il  n’en  est  rien.  Aucnue 
des  grandes  questions  scientifiqnes  de  notre  ypoqne  ne 
Ini  ytait  ytrangtre  ;  je  n’en  donnerai  pour  prenve  qne 
ces  revues  antbropologiques  qu’il  iusyra  dans  les  Annales 
medico-psychologiques,  od,  avec  ime  indyniable  compy- 
tence  et  un  esprit  critique  supyrienr,  il  aborda  tons  les 
problymes  si  controversys  de  I’origine  et  de  la  descen¬ 
dance  de  rhomme. 

Et  comme  si  tontes  ces  occupations  si  nombrenses  et 
si  absorbautes  ne  snffisaient  pas  fi  son  infatigable  acti¬ 
vity,  il  accepta  encore,  snr  les  instances  de  confryres  et 
d’amis  qni  connaissaient  son  dysintyressement  ainsi 
qne  son  dyvouement  anx  choses  pnbliques,  la  succession, 
dn  D'  Amydye  Latour  an  secrytariat  gynyral  de  I’Asso- 
ciation  des  mydecins  de  France ;  il  ne  savait  pas  rysister 
lorsqn’il  s’agissait  de  faire  dn  bien,  d’Stre  utile,  de 
contribner  an  succys  d’une  oeuvre  philanthropique. 
Comme  tont  ce  qu’il  entreprenait,  il  remplit  ces  fonc- 
tions  pnrement  honorifiqnes  avec  zble  et  amour,  ne  my- 
nageant  ni  sou  temps,  ni  sa  peine,  profitant  de  ses 
tournyes  d’inspection  pour  ytudier  sur  place  les  ques¬ 
tions  litigieuses,  se  mettant  en  rapport  avec  les  sociytys 
locales  et  rapportant  toujours  son  portefeuille  bourry  de 
documents  qni  Ini  servaient  d  la  rydaction  des  qnelques 
rapports,  si  nourris  de  faits  et  d’idyes,  qu’il  ent  I’occa- 
sion  de  commnniquer  aux  assembiyes  gynyrales  annuel- 
les  de  I’Association. 

Foville  ytait  douy  d’une  grande  vivacity  d’esprit, 
unie  y,  la  fycondity.  Il  n’ytait  pas  de  ces  intelligences 
vives  mais  styriles,  parce  qu’elles  ne  savent  pas  snivre 
une  idye.  Dys  qu’il  avait  abordy  un  sujet,  il  s’appliquait 
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&,  le  p6n6trer,  en  liien  marqaer  les  limites,  et  il  ne 
Tabandonuait  pins  avant  d’en  avoir  tird  ce  qu’il  pouvait 
produire.  Si  la  conception  4tait  prompte ,  I’exdcntion 
6tait  rapide.  Tons  ces  travanx  d’une  si  merveillense 
lucidity,  d’nn  style  clair,  net  et  precis,  6taient  Merits 
d’nn  senl  jet ;  les  manuscrits  avaient  pen  on  point  de 
ratnres.  Cette  facility  de  travail  tronvait  des  aides  pnis- 
santes  dans  nne  mdmoire  sure  et  fiddle,  dans  des  pro- 
c6dds  d’ordre  et  de  mdtliode ,  devenns  nne  secoude 
nature ,  surtont  dans  nne  tradition  dtendne  et  pen 
commnne,  qui  nonrrissait  et  vivifiait  les  r4snltats  de 
I’observation  cliniqne. 

II  aimait  Tart  sons  tontes  ses  formes,  et  il  en  disser- 
tait  volontiers.  Son  godt  dtait  fin  et  stir,  son  admiration 
raisonn4e,  mais  non  exclnsive.  Dans  ses  jngements  snr 
les  cenvres  d’imagination,  on  retronvait  cette  nettete  et 
cette  jnstesse  qni  dtaient  les  facnltds  maitresses  de 
son  esprit.  Il  avait  nne  predilection  marquee  ponr  I’ar- 
chitectnre  et  appr^ciait  tout  spdcialement  celle  du 
moyen  &ge  et  de  la  Renaissance;  il  s’arretait  pins 
volontiers  devant  les  monuments  de  ces  deux  dpoques, 
dont  sa  clifere  Normandie  Ini  fonmissait  de  si  beaux 
specimens,  et  en  detaillait  avec  amour  les  beautes.  Ponr 
connaitre  ses  sentiments  snr  ce  snjet,  il  snffit  de  lire 
reioqnent  discours  qu’il  pronon^n,  en  1878,  eomme  pre¬ 
sident  de  I’Academie  nationale  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de  Rouen,  snr  I’architectnre  dn  xv®  siede 
et  de  la  premiere  moitie  dn  xvP,  On  y  verra  avec  quelle 
eloquence  entrainaute  il  y  parle  de  Part  gothiqne,  avec 
quelle  chaleur  il  en  demande  le  rajennissement  pour  le 
voir  appliqner  fe  la  construction  d’edifices  modernes 
civils.ou  religienx. 

Cbmme  tons  les  bommes  d’ etude,  Foville  gotitait  pen 
le  monde;  il  s’y  moutrait  froid,  reserve,  mSme  timide. 
Ponr  detendre  son  esprit,  le  reposer  d’nn  labenr  force, 
il  pi-eferait  la  douce  intimite  de  la  famille,  k  laquelle  il 
conviait  qnelques  amis.  C’est  dans  ces  reunions  qu’il 
se  reveiait  vraiment  tel  qn’il  etait  :  bon,  bienveillant, 
se  depensant  en  saillies  les  plus  inattendnes,  beureux  de 
I’affection  qu’on  lui  portait  et  le  faisant  voir.  Sa  nature, 
qu’on  se  represente  si  volontiers  vive  et  emport.ee,  etait 
essentiellement  aimante  et  entbonsiaste.  Il  n’avait  k 
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ancun  degr6  ce  scepticisme  raillear  qu’oQ  se  plait  a 
afficher  pour  les  sentiments  on  pour  les  id4es  4Iev4es  ; 
il  croyait  an  contraire  que  toutes  les  belles  et  nobles 
passions  embellissent  I’existence  et  il  les  entretenait 
en  lui. 

Si,  d’aprfes  un  moralists  du  sifecle  dernier,  la  vertu 
est  «  un  effort  g4nereux  contre  soi-meme  en  faveur  des 
antres  »,  Foville  fut  vraiment  un  homme  vertuenx; 
mais,  cbez  lui,  ce  sentiment,  cette  inclination  an  bien, 
cet  amour  pour  rhumanit4  exigeaient  peu  d’ effort,  car 
ils  4taient  dans  son  coenr.  Nul  n’a  sem4  plus  de  bien- 
faits  autonr  de  lui ;  et  ils  m’en  voudraient,  tons  ceux 
qu’il  a  aid4s  de  ses  conseils,  de  son  influence  ou  de  sa 
bourse,  si  je  ne  rappelais  ici  k  quel  degr4  son  cceur  4tait 
bon  et  d4vou4,  sa  bieufaisance  large  et  discr4te. 

Foville  avait  le  droit  de  compter  sur  I’avenir  que 
semblaient  lui  promettre  ses  forces  physiques  et  I’acti- 
vit4  de  plus  en  plus  f4coude  de  son  esprit.  Aussi  fut-il 
tr4s  vivement  impressionu4  lorsqu’il  constata  chez  lui 
les  premiers  symptomes  d’une  n4phrite;  il  eut  cepeu- 
dant  assez  de  force. d’4me  pour  ne  pas  alarm.er  son  en¬ 
tourage.  Il  ne  put  se  r4soudre  4  un  repos  forc4  du  corps 
et  de  I’esprit,  si  n4cessaire,  que  tons  ses  amis  lui  recom- 
mandaient ;  c’efit  4t4  avouer  la  gravit4  de  son  4tat.  Sauf 
son  r4gime,  il  ne  modifia  rien  4  ses  habitudes  de  travail, 
continuant  ses  tourn4es  d’inspection  g4n4rale  et  pr4pa- 
rant  un  ouvrage  sur  les  institutions  de  bienfaisance, 
dont  il  ne  devait  pas  voir  la  publication. 

Lorsqu’en  novembre  1887,  il  revint  d’une  tourn4e 
dans  le  Midi,  pins  longue  et  plus  fatigante,  il  dut  s’a- 
liter  :  le  mal  s’4tait  consid4rablement  aggrav4,  on  se 
trouvait  en  pr4sence  des  premiers  symptomes  d’une  in¬ 
toxication  ur4mique.  Alors  commeuQa  une  lutte  terri¬ 
ble  entre  cette  constitution  si  robuste  et  la  mort.  Tissue 
n’en  pouvait  etre  douteuse ;  il  n’4tait  au  pouvoir  ni  de  la 
science  ni  du  d4vouement  de  la  modifler. 

Les  souffrances  furent  terribles,  intol4rables ;  dans 
les  quelques  moments  de  r4pit  qu’elles  lui  laiss4rent, 
notre  malheureux  confr4re,  comme  se  reprenant  4  la 
vie,  parlait  de  ses  travaux,  r4clamait  ses  amis,  s’occu- 
pait  avec  int4r4t  de  tons  ceux  qui  lui  4taient  chers. 
Mais  la  maladie  continuait  ses  ravages.  Foville,  sentant 
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sa  fin  prochaipe,  voulnt  preparer  lui-meme  I’ex^cution  de 
ses  derni&res  dispositions  ;  avec  nn  courage  et  luie  force 
d’S,nie  adrairables,  il  tint  donner  a  ses  proches  lec¬ 
ture  de  son  testament,  qu’avec  une  rare  stoicism  e  il 
avait  r^dige  d6s  la  premiere  constatation  de  son  mal, 
et  par  lequel  il  faisait  des  legs  importants  a  I’Associa- 
tion  g^nerale  des  m6decins  de  France  et  a  I’Association 
mutuelle  des  m^decins  ali^nistes ;  il  en  commenta  cha- 
cune  des  clauses,  avec  une  lucidity  et  un  sang-froid 
qui  frapp^rent  toute  rassistanc!e;les  adieux  sa  famille, 
k  ses  amis,  furent  d6cliirants.  Les  mots,sont  impuissants 
k  rendre  cette  sckne  poignante  ofi  notre  collogue  se 
montrait  calme,  souriant,  prodiguant  les  consolations, 
alors  que  tons  autonr  de  lui  6clataient  en  sauglots. 

Le  15  d^cembre  1887,  aprks  une  longne  et  doulou- 
rense  agonie,  il  rendit  le  dernier  soupir,  kg^  de  cin- 
quante-sept  ans  moins  trois  mois. 

Onvier,  parlant  de  I’iHustre  cbimiste  Fourcroy,  fau- 
cb6  an  mkme  kge  par  I’impitoyable  mort,  sAcrie  : 
c(  O’est  ainsi  que  les  hommes  les  plus  actifs  sont  trop 
«  souvent  arret4s  au  milieu  de  lenr  carrikre ;  heureux 
cc  du  moins  ceux  dont  il  pent  rester  quelques  v6rit6s 
«  uonvelles,  quelques  6tablissements  utiles,  le  souvenir 
«  de  quelque  bien  fait  k  leurs  contemporains.  »  Foville, 
lui,  estun  de  ces  heureux  :  les  annales  de  notre  science 
sont  remplies  de  ses  reclierches ;  son  influence  a 
salutaire,  non  seulement  sur  les  questions  de  legislation 
et  d’assistance  relatives  aux  ali6nes,  mais  sur  les  insti¬ 
tutions  de  bienfaisance  en  general ;  quant  an  bien,  il 
I’a  fait  largement,  et  par  son  exemple  et  par  ses  actes. 
A  tons,  il  nous  laisse  le  souvenir  d’un  coliegne  d’une  rare 
intelligence  et  d’une  parfaite  honorabilite ;  a  quelques 
priviiegies,  celui  de  I’ami  le  plus  affectuenx  et  le  plus 
devoue. 


M.  Th.  Roussel,  vice-president,  declare  s’unir  de 
tout  coeur  aux  eioges  si  merites  decernes_k  Ach.  Foville 
par  M.  Ritti  dans  son  eloquent  discours.  Il  dit,  en  ter- 
mes  emus,  quel  esprit  superieur  etait  Foville  et  combien 
vivement  sa  perte  a  ete  ressentie  par  tous  ceux  qui  out 
pu,  comme  Inij  apprecier  ses  grandes  qualites ;  notre  si 
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regrefctA  collegue  laisse  a  tons  ceux  qui  Tput  connu  un 
inoubliable  souvenir. 

La  stance  est  levAe  4  six  beures. 

Paul  Gabnies. 


SEANCE  DU  25  MAI  1891. 

Presidence  de  91.  BOUCHEREAU. 

Lecture  et  adoption  du  proc6s-verbal  de  la  pr^ce- 
dente  stance. 


Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La,  correspondance  manuscrite  comprend : 

Une  lettre  de  MM.  Mabille  et  Lallemant  remerciant 
la  SociAt^  de  la  recompense  qu’elle  leur  a  deceruee 
Foccasion  du  coneours  Aubanel. 

La  correspondance  imprimee  comprend : 

1“  Les  neurasthenies  psychiques,  par  E.  Eegis. 

2“  Le  hum6ro  de  mai  de  la  Reme  de  I’ hypnotisme. 

Rapport  sur  les  candidatures  au  litre  de  membre 
titulaire. 

M.  Gilbekt  Ballet.  —  Messieurs,  la  stance  du 
23  mars  dernier,  vous  avez  nomme  une  Commission 
composee  de  MM.  J.  Falret,  Jules  Voisin  et  G.  Ballet, 
k  Feffet  de  vous  presenter  une  liste  de  candidats  pour 
les  qnatre  places  vacantes  de  membres  titulaires. 

La  Commission  s’est  trouvee  en  presence  de  six  can¬ 
didatures,  celles  (par  ordre  alphabetique)  de  MM.  Dericq, 
Huet,  Joffroy,  Semelaigne,  Serieux  et  Sollieri 

,  La  premiere  question  qu’elle  a  eu  e,  se  poser  etait 
celle  de  savoir  si  les  divers  candidats  remplissaient  les 
conditions  d’eiigibilite  imposees  par- les  statuts.  La 
Commission  en  effet  a  ete  unanime  k  penser  que  le 
respect  rigourenx  des  rkglements  qui  les  regissent,  cons- 
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titue  la  sauvegarde  des  socidt^s  comme  celle-ci.  Ce 
serait,  son  avis,  s’engager  dans  la  pins  facheuse  des 
voies  qne  de  faire  plier  ces  r^glements  an  gr6  des  cir- 
constauces.  Si  de  pareils  errements  ont  pu  avoir  lieu 
dans  le  pass6,  plutdt  5.  la  v6rit6  par  in6garde  que  de 
propos  d61ib6r4,  nous  ue  pensons  pas  que.la  Soci^te  ait 
eu  a  s’en  louer.  Des  statuts  existent,  ils  doivent  6tre 
respectds,  c’est  an  moins  I’avis  de  votre  commission. 

Aussi  bien,  regrettons-nous  vivement  d’avoir  6t6 
oblig(5s,  en  vertu  de  ce  principej  dont  personne  certaine- 
ment  ici  ne  critiquera  le  rigorisms  ndcessaire,  dAlimi- 
ner  la  candidature  de  notre  excellent  confrere  M.  De- 
ricq. 

L’article  2  des  statuts  dit  que  la  Soci6t6  se  compose 
de  membres  titulaires  ou  residants.  O’est  done  quatre 
membros  rdsidants  que  vous  avez  a  nommer.  Or,  quel- 
que  d6sir  que  votre  Commission  ait  eu  de  forcer  les^ 
textes  au  profit  d’un  candidat  des  plus  sympathiques, 
il  ne  lui  a  pas  6t6  possible  de  consid^rer  comme  r^sidaut 
M.  Dericq,  qui  est  actuellement  m^decin-adjoint  de 
I’asile  de  Primontr^.  Agir  autrement,  e’eut  6t6  ouvrir 
la  porte  a  des  abus  dont  vous  pr^voyez  les  consequen¬ 
ces.  Et  nous  sommes  convaiucus  que  tons  les  membres 
de  la  Societe,  sans  exception,  seront  de  notre  avis,  s’ils 
venlent  bien,  comme  les  membres  de  la  Commission, 
oublier  un  instant  les  questions  de  personne,  pour 
apprecier  la  situation  d’un  point  de  vue  plus  eievd  et 
plus  impartial. 

Cinq  candidats  r^pondent  anx  conditions  prevues  et 
exig^es  par  les  statuts. 

La  Commission,  aprbs  avoir  pes6  leurs  titres  et  leurs 
travaux,  qui  sont  d’ailleurs  connus  de  cliacun  d’entre 
vous,  a  ern  devoir  presenter  :  en  premibre  ligne, 
M.  Joffroy,  en  deuxibme  ligne,  M.  Sollier,  en  troisi^me 
ligne,  M.  Huet. 

Pour  la  quatribme  place,  elle  se  trouvait  en  presence 
des  candidatures  de  MM.  S^rieux  et  Semelaigue. 

M.  S4rieux,  m^decin  adjoint  de  Fasile  de  Vaucluse,  a 
6t6  nagufere  r6compens6  par  la  Soci6t4  pour  son  md- 
moire  sur  I’Mat  mental  et  le  dMire  chez  I’ididt  ef  I’ini- 
b^cile.  Ses  recberches  cliniques  sur  les  anomalies  de 
I’instinct  sexuel,  son  recent  et  trfes  intdressant  travail 
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sur  le  cl61ire  chroaique  k  Evolution  syst6matique,  dons- 
tituent  des  titres  de  reelle  valeur. 

D’autre  part,  M,  Semelaigne,  ancien  interne  des 
lidpitanx,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Facnltd,  auteur 
d’une  thdse  trds  remarqude  sur  Ph.  Pinel,  ddjS,  d’ailleurs 
membre  correspondant  de  la  Socidtd,  ne  pouvait  pas  ne 
pas  dtre  indiqud  a  vos  suffrages. 

En  consequence,  la  Commission  a  pense  devoir  vous 
presenter  ex-cequo  pour  la  quatrieme  place,  MM.  86- 
rieux  et  Semelaigne. 

La  Societe,  aprds  une  courte  discussion,  accepte  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Gilbert  Ballet  et  admet 
en  principe  que  les  medecins  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine  sont  consider4s  comme  i-esidants. 

Le  vote  donne  les  resultats  suivants  : 


Votants .  26 

MM.  JoFFROY .  26  voix. 

Semelaigne . 20  — 

SOLLIER .  19  — 

Huet .  17  — 

SeRIEUX .  12  — 

D^ricq .  1  — 


En  consequence,  MM.  Joffroy,  Semelaigne,  Sollier  et 
Huet  sont  nommes  membres  titulaires. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Briand.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Bouchereau,  Saury  et  Briand, 
rapporteur,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D'  Blin,  medecin-adjoint  de  I’asile 
d’Evreux,  au  titre  de  membre  correspondant  de  notre 
Societe. 

La  tache  me  sera  facile,  car  M.  Blin  n’est  pas  un 
inconnu  parmi  nous  :  Ancien  externe  des  hdpitaux, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  voici  deja  plusieurs 
annees  que,  apres  de  solides  etudes  de  pathologie  gene- 
rale,  il  a  porte  plus  specialement  ses  recherches  du  c6te 
des  maladies  nerveuses  et  mentales.  Dfes  1887,  etaht 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot,  il  a  pris 
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une  part  active  a  la  piiblicatioa  des  Legons  du  Mardi  ii-  la 
Salp6ti’i6re  :  I’ann^e  suivante  le  trouve  de  nouveau  col- 
laborateur  a  cette  publication. 

Vers  cette  4poque,  il  publia  dans  les  Archives  de  me- 
decine,  en  collaboration  avec  M.  Blocq,  un  travail  de 
revision  sur  I’histoire  de  I’ath^tose  double  ;  puis,  presque 
en  meme  temps,  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la 
Salpetriere,  un  mSmoire  trfes  6tudi6  sur  les  troubles 
nerveux  consdcutifs  aux  fractures  de  I’extrdmit^  sup6- 
rieure  du  p6rou6. 

L’annee  dernifere,  a  pareille  Spoque,  notre  Soci6t6  lui 
d6cernait  une  mention  honorable  pour  sou  m^moire  sur 
les  id^es  de  persecution  dans  la  meiancolie.  O’est  I’etude 
de  cette  meme  idee  de  persecution  qn’il  a  reprise  pour  en 
faire  le  sujet  de  sa  these  inangurale.  Dans  ce  travail, 
M.  Bliu,  apres  une  interessante  etude  de  I’idee  de  per-, 
secntiou  en  soi,  comme  symptdme,  poursuit  cette  idee 
de  persecution  chez  les  degeneres,  chez  les  persecutes 
vrais  et  chez  les  meiancoliques.  L’auteur  indique,  par 
une  serie  d’observations  toutes  personnelles,  que,  dans 
chacune  de  ces  entites  morbides,  I’idee  de  persecution 
pi-esente  des  caracteres  distinctifs  precis,  et  dans  son 
debut,  et  dans  sa  periode  d’etat,  et  dans  son  evolu¬ 
tion  :  chez  le  degenere,  elle  debute  subitement,  sans 
prodromes,  puis,  une  fois  instaliee,  varie  sans  cesse, 
se  melange  a  des  idees  ambitieuses,  hypocoudriaques,  et 
disparait  rapidement  pour  reparaitre  quelque  temps 
api-es  avec  les  memes  caracteres.  Ohez  le  persecute 
vrai,  I’idee  de  persecution  apparait  lentement  apres  une 
periode  d’iuquietude  prealable;  elle  se  systematise, 
devient  precise  dans  ses  moindres  details,  revet  un 
aspect  de  vraisemblance  et  emprunte  au  caractere  egoiste 
dll  malade  des  allures  particulieres  ;  plus  tard,  elle  pent 
s’attenuer  au  milieu  d’idees  ambitieuses  et  disparattre 
dans  la  demence.  Chez  le  meiancolique,  I’idee  de  perse¬ 
cution  se  greffe  le  plus  souvent  sur  le  deiire  meianco- 
liqne,  mais  elle  reste  a  I’etat  d’ebauche  simple,  sans 
details,  en  meme  temps  que  le  malade  s’accuse  et  reagit 
centre  lui ;  puis  elle  disparait  avant  le  deiire  meianco¬ 
lique,  en  laissant  aprSs  elle  une  amnesie  specials  aux 
faits,  qui  la  concernent. 

Sans  insister  plus  longuement  sur  les  travaux  de 

Ann.  JIED.-P3VCH.,  7®  serie,  t.  XIV.  Juillet  1891. 
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M.  Blin,  je  rappellerai  qn’il  y  a  quelqnes  mois,  M.  Blin, 
aprfes  un  concours  tr&s  brillant,  fut  class^  le  premier 
parmi  les  candidate  an  titre  de  m4decin-adjoint  des 
asiles  d’ali4n4s.  Messieurs,  M.  Blin  nous  parait  done  a 
tons  les  4gards  digne  d’appartenir  ii  votre  Soci4te  : 
anssi  votre  Commission  vous  propose-t-elle  de  Ini  d4- 
cerner  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci4t4 
m4dico-psychologique,  qu’il  sollicite  en  attendant  qne 
vons  vous  Tattachiez  par  des  liens  plus  4troits. 

Conform4ment  ces  conclusions,  M.  Blin  est,  k  la 
majorit4  des  membres  presents,  nomm4  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Yallon.  —  Messieurs,  vous  avez  c.harg4  une  Com¬ 
mission  compos4e  de  MM.  Bouchereau,  Eitti  et  Yallon, 
d’examiner  les  litres  de  M.  le  D"'  Engine  Bengnies-Cor- 
bean,  de  Grivet,  qui  vous  a  demand4  de  vouloir  bien  le 
nommer  membre  correspondant  de  notreSoci4t4.  Aunom 
de  la  Commission,  je  viens  vous  faire  un  expos4  succinct 
des  m4moires  que  notre  distingu4  confrere  a  envoy4s  S, 
I’appui  de  sa  candidature. 

C’est  d’abord  sa  th4se  de  doctoral  sur  la  vaccine  ulce- 
reuse,  soutenue  a  la  Facult4  de  Paris  en  1878.  L’auteur 
y  4tudie  les  ulc4rations  qui  survieunent  k  la  suite  du 
virus  vaccinal,  dans  les  points  ofi  ont  4t4  pratiqu4es 
les  piqftres,  ulc4rations  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  syphilis  et  qui  reconnaissent  des  causes  locales  telles 
que  I’irritation  des  piqures,  mais  snrtout  des  causes 
g4n4rales :  le  tr4s  jeune  kge,  la  d4bilit4  native,  le 
milieu  hospitalier. 

M.  Beugnies-Corbeau  a  fait  tonte  une  s4rie  d’intdres- 
sants  travaux  qui  d4notent  de  sa  part  des  connaissances 
4tendues  en  urologie ;  ils  ont  paru  dans  diverses  publica¬ 
tion  ;  voici  le  titre  des  plus  importants  : 

1“  E4duction  de  la  liqueur  de  Pehling  par  quelqnes 
substances  urinaires  r4cemment  4tudi4es  (1888). 

2”  Albumines,  glycose,  levulose  urinaires  (1888). 

3°  Albumines,  albuminuries,  peptonnrie,  traitement 
(1885). 

4°  Traitement  rationnel  du  mal  de  Bright  (1885). 

5®  Esquisse  critique  sur  la  recherche  de  Talbuminurie 
(1889).  , 
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6“  Etude  surr6quivalentdelad6sassimilation  urinaire. 

7°  Valeur  considerable  de  la  density  corrigee  de 
Turine  dans  les  affections  du  vin. 

8"  Opinions  g^nerales  actuellement  admises  sur  le 
symptdme  albuminurie. 

9°  Albumine  d’origine  gastro-hepatiqne. 

10°  A  quelle  limite  commence  I’excretion  exag^ree 
■on  insuffisante  des  principes  normanx  de  I’urine. 

11°  Les  oeufs  et  ralbuminurie. 

12°  Uremie  mortelle  meconnue  avec  epistaxis  et 
arthropathies  pseudo-rhumatismales. 

Mais  il  s’en  faut  que  ces  recherches  un  pen  speciales 
aient  absorb^  toute  I’activite  scientiflque  de  M.  Beu- 
.  gnies-Oorbeau  et  je  dois  citer  encore  h  son  actif  les 
memoires  suivants  : 

La  fievre  typhoide  et  la  question  des  eaux. 

De  la  phiebothrombose  dite  marastique  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  maladies. 

Recherches  historiques,  experimentales  et  th6ra- 
peutiques  sur  la  coca.  Oe  travail,  paru  en  1884  dans  le 
Bulletin  de  Therapeutique,  est,  je  crois,  le  premier  arti¬ 
cle  de  fond  public  en  France  sur  ce  snjet. 

Enfin,  comme  se  rapportant  plu^  particuli^rement  a 
motre  sp^cialit^' : 

Influence  du  syst^me  nerveux  sur  les  glandes  r^nales. 

Considerations  sur  la  sciatique  et  son  traitement. 

Lesdesordres  tabagiques  et  leur  traitement  (1889). 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  bagage  scientiflque  de 
notre  confrere  est  considerable.  Aussi  votre  Commission 
n’a-t-elle  pas  hesite  de  vous  proposer  d’accorder  h 
M.  Bengnies-Corbeau  le  titre  qu’il  sollicite.  En  I’ad- 
■mettant  parmi  vos  membres  correspondants,  vous  vous 
•attachez  un  collaborateur  actif  et  distingue,  digue  k 
tons  egards  de  faire  partie  de  notre  Societe. 

Conformemeut  &  ces  conclusions,  M.  Beugnies-Cor- 
beau  est,  6,  I’unanimite  des  membres  presents,  nomme 
membre  correspondaht. 

'  Presentation  d’ une  nouvelle  sonde  oesophagienne. 

M.  Taegowla.  —  Le  moyen  d’alimentation  forces  des 
alienes  le  plus  nsite  dans  les  asiles,  est  le  catheterisme 
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par,les  fosses  nasales  au  moyea  d’une  sonde  cesopha- 
gienne. 

Les  dangers  de  cette  operation  peuvent  se  r6dnire  k 
deux  principaux  :  c’est  d’abord  I’nlceration  oii  mfime  la 
perforation  de  la  muqueuse  du  pharynx,  an  point  oh  la 
sonde  doit  se  reconrher  en  sortant  des  fosses  nasales 
pour  p4n6trer  dans  le  pharynx,  et  partant  la  creation 
de  fansse  route  dans  le  tissu  cellnlaire  p4rioesopha- 
gienne. 

Le  second  est  I’introduction  de  la  sonde  dans  le 
larynx  et  la  trach4e. 

Les  sympthmes  indiqn4s  par  Baillarger  ponr  recon- 
naitre  que  I’instrument  a  pen4tr4  dans  le  larynx  :  anxi4t4 
du  malade,  le  bruit  que  fait  I’air  traversant  la  sonde, 
I’aphonie,  etc.,  utiles  dans  un  grand  nonibre  des  cas, 
sont  souventinsuffisants. 

Certains  mdlancoliques  anxieux,  les  malades  en  stu- 
peur,  les  vieux  dements  ne  f4pondent  pas  aux  excita¬ 
tions  de  corps  strangers  p4n4trant  dans  le  larynx. 

L’insufflation  d’air  dans  la  sonde  et  I’auscultation  de 
la  region  4pigaslrique  et  des  parois  thoraciques,  propo-' 
s4es  par  Foville,  sont  impraticables  dans  la  niaiorit4  des 
cas. 

II  existe  un  signe,  qui  pent  4tre  qualifi4  de  patho- 
gnomonique,  pour  reconnaitre  I’introduction  de  la  sonde 
dans  I’oesophage,  sur  lequel  nous  voulons  aujourd’hui, 
aprfes  M.  Briand,  attirer  I’attention. 

Lorsque  la  sonde  se  trouve  dans  I’oesophage,  elle 
y  p4n4tre  facilement  de  toute  sa  longueur  et  pent  y  6tre 
introduite  indqfiniment  (1) ;  tandis  qu’elle  est  forc4-  - 
meut  arr4t4e  par  la  bifurcation  de  la  ti’ach4e  on  dans 
une  des  bronches. 

Cette  indication,  bas4e  sur  I’anatomie  de.  la  r4gion, 
est  saisissante  par  sa  simplicit4.  Elle  impose  h  toutes 
les  sondes  cesophagiennes,  de  quelque  sy8t4me  que  ce 
soit,  une  propri4t4  n4cessaire,  indispensable  :  une  sonde 
oesopbagienne  doit  4tre  longue,  tr4s  longue,  60,  80  cen- 
Iim4tre3  et  m4me  1  mfetre  ne  nuit  pas  h  la  chose.  Les 


(1)  Nous  faisons  abstraction  de  I’atr^sie  o'rganique  de  I’oeso- 
phage.  -  .  .  .  ; 
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sondes  longues  ont  encore  cet  avantage  qu’elles  per- 
mettent  de  faire  uu  lavage  stomacal,  s’il  y  a  lieu. 

Le  bee  de  la  sonde  qui  vient  heurter  la  paroi  post6- 
rieure  du  pharynx,  pour  ne  pas  provoquer  des  d4sordres, 
doit  Stre  mou,  41astique,  il  doit  6tre  surtout  lisse  et 
mousse. 

II  nous  semble  que  ce  c6t4  de  la  question  a  4t4  com- 
pl4tement  d41aiss4  par  les  inventeurs  et  les  fabricants 
de  sondes . 

Les  sondes  dont  on  se  sert  habituellement  dans  les 
asiles  ont  des  extr4mit4s  poiutues,  rugueuses,  dures  et 
inflexibles' ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui 
ont  4t4  aliment4s  un  certain  temps  la  sonde,  avoir  le 
pharynx  ulc4r4,  enfonc4,  d41abr4  par  I’instrument. 

Une  derni4re  particularity  sur  laquelle  nous  voulons 
attirer  I’attention.  Les  sondes  dont  on  fait  habituelle¬ 
ment  usage  ont  toutes.  un  pavilion,  c’est-ii-dire  ]’extr4- 
mity  supyrieure  dilatye ;  ce  qui 'nous  parait  compiyte- 
ment  inutile,  sinon  nuisible ;  attendu  que  cette  extrymity 
dilatye  empyche  I’adaptation  parfaite  de  la  sonde  &,  la 
canule  de  I’irrigateur.  Il  on  rysulte  que  le  liquide  ali- 
mentaire  qui  s’y  trouve  sous  pression,  fuit  par  I’extry- 
mity  supyrieure  de  la  sonde,  sit6t  que  Ton  ouvre  Tirri- 
gateur,  et  inonde  anssi  bien  le  malade  que  I’opyrateur. 

Tons  ceux  qui  ont  eu  it  pratiquer  le  gavage  des  aliynys 
en  saVent  quelque  chose. 

Quelques  mots  encore  sur  la  cousistance  des  sondes. 

Les  sondes  dont  on  se  sert  le  plus  souveut  sont  demi- 
rigides,  peu  yiastiques,  et  facilement  cassables.  Ordinai- 
rement  la  sonde  casse  an  niveau  de  I’ceil  de  la  sonde. 

Ces  sortes  de  sondes  s’entament  avec  une  facility 
surprenante ;  rarement  une  sonde  sert  k  plusieurs  ali¬ 
mentations  ;  sonvent  oh  casse  une  paire  de  sondes, 
avant  de  pynytrer  dans  I’cesophage  dn  malade ;  ce  qui 
est  dysastreux  an  point  de  vue  yconomique. 

Il  nous  semble  que  les  sondes  molles  urythrales, 
toutes  proportions  gardyes,  k  parois  plus  ypaisses,  peu- 
vent  servir  de  modkle  pour  les  sondes  oesophagiennes. 

Void  done  quels  soht  les  desiderata  d’une  bonne 
sonde  cesophagienne.  Elle  doit  etre  trks  longue,  son 
extrymity  infyrieure  large,  molle,  lisse,  yiastique ;  elle 
doit  ytre  dypourvue  de  pavilion.  Parois  ypaisses,  orifice 
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suffisamment  large  pour  admettre  la  canule  a  lavement 
des  irrigatenrs. 

La  sonde  cesopLagieune  qiie  nous  avons  trouv6e, 
notre  arrivSe  dans  le  service  de  M.  Briand  I’asile  de 
Villejuif,  paralt  r6pondre  aux  indications  rationnelles 
d^crites  plus  hant. 

Elle  est  longue  de  65  k  7  5  centimetres,  en  caoutchouc 
rouge,  molle,  a  parois  ^paisses,  non  cassahle  ;  le  bee  est 
arrondi,  mou,  klastique;  elle  est  d^pourvue  de  toute  dila¬ 
tation  k  son  extr^mite  snp4rieure.  Bile  porte  an  niveau 
de  son  tiers  superieur  un  petit  anneau  qui  indique  le 
moment  ok  le  bee  de  la  sonde  arrive  dans  I’estomac,  et 
permet  de  retirer  la  sonde,  k  I’ouverture  de  I’irrigatenr, 
juste  assez  pour  rester  dans  la  cavity  de  I’estomac  et  ne 
pas  faire  buter  le  bee  de  la  sonde  centre  la  paroi  sto- 
macale. 

L’emploi  de  cette  sonde,  dans  les  asiles,  nous  paralt 
devoir  Otre  g4n6ralis6  ;  bile  est  fabriqu^e  par  la  maison 
Galante. 

M.  Vallon  demande  quelques  explications  compl6- 
mentaires  sur  les  avantages  de  la  nouvelle  sonde. 

M.  Beiand.  —  Cette  sonde  est  beaucoupplus  longue 
que  les  modules  habituellement  employes.  A  environ 
35  centimetres  de  Poeil  est  un  repfere  indiqnant  que  la 
sonde  est  arriv^e  dans  I’estomac.  L’avantage  qu’elle 
presents  est  le  suivant :  sa  longueur  permet  de  I’intro- 
duire  plus  profondement  et  d’avoir  ainsi  la  certitude 
qu’on  ne  fait  pas  fausse  route  dans  les  voies  r^spira- 
toires ;  car  si  la  sonde  s’engageait  dans  la  trachee,  elle- 
serait  bien  vite  arrStee  par  la  bifurcation  bronchique. 
Qnand  ropkratenr  a  introduit  le  tube  jusqu’au  second 
repkre,  sitne  dans  le  voisinage  du  pavilion,  il  le  retire 
lentement  jusqu’k  ce  que  le  premier  repfere  apparaissek 
I’orifice  des  fosses  nasales  et  proefede  en suite  k  I’injection 
des  aliments  liquid es,  comme  dans  le  proc4d4  ordinaire. 
La  sonde  pent  de  mSme  servir  aux  lavages  de  I’estomkc. 

Atrophie,  partielle  symetrique  des  hemispheres  et  poren¬ 
cephalia  du  lobe  frontal  droit. 

M.  Eitti.  —  Messieurs,  notre  college,  M.  Salgd,. 
mMecin  en  chef  de  I’asile  d’ali6n6s  de  Budapest,. 
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membre  associ^  Stranger  de  la  Soci6t6,  m’a  charg6  de 
Vous  presenter  I’obaervation  siiivante,  qu’il  a  d6ja  com- 
muuiquee  a  ia  Soci6t6  royale  des  m^decins  de  Budapest, 
dans  sa  stance  du  11  avril  1891  : 

Homme  de  trente  et  un  ans,  depuis  six  mois  dans  I’asile 
royal  des  alienes  a  Budapest.  Idiot  de  naissance,  il  s’occupait 
cependant  de  travaux  d’interieur,  mais  n’a  jamais  ete  capable 
de  gagner  sa  vie.  Avant  son  admission,  il  etait  agite,  incohe¬ 
rent  et  turbulent;  Jamais  il  n’eut  ni  paralysie,  ni  convulsion. 
Dans  I’asile,  il  se  montra  toujours  agite,  manifestant  des 
id4es  hypocondriaques  tout  a  fait  pueriles,  mais  jamais  de 
troubles  de  la  motilite,  de  la  sensibilite  ou  de  la  parole. 

A  I’autopsie,  je  trouvai,  faisant  abstraction  d’une  hydro- 
cephalie  interne  tres  considerable,  les  circonvolutions  tem- 
poro-medians  et  occipito-medians  des  deux  cotes  extreme- 
ment  et  tout  4  fait  symetriquement  atropbiees.  Il  ne  restait  de 
ces  deux  circonvolutions  qu’une  masse  mince  comme  un  riiban 
de  couleur  blanche,  dont  la  consistance  ne  presentait  aucune 
alteration  remarquable  et  dans  laquelle  on  ne  distinguait  ni 
I’ecorce  grise,  ni  la  substance  blanche.  Avant  d’ouvrir  les  veu- 
tricules,  les  parties  susnommees,  qui  constituent  la  toiture  de 
ia  come  posterieure  du  troisieme  ventricule,  avaient  Pair  de 
kystes  ;  mais  c’etait  le  fait  seulement  du  peu  d’epaisseur  de  ces 
parties  des  hemispheres,  qui  etaient  repoussees  et  fluctuantes 
par  suite  du  liquids  hydrocephalique. 

Outre  cela,  il  se  trouvait.dans  le  lobe  frontal  de  I’hemisphere 
droit,  et  pres  de  son  extremite  ant^rieure,  une  partie  retrecie  i 
forme  ombiliqu^e,  paraissant  gtre  une  atrophie  porencdpha- 
lique.  Le  fond  de  cette  porencephalie  etait  constitue  par  la 
substance  blanche  du  lobe  frontal. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  ces  rdsultats  d’autopsie 
sent  le  fait  d’une  encdphalite  de  la  premiere  eufaiice, 
ou  mgnie  foetale,  dans  le  sens  de  Vagenesie  seconr 
daire  de  Cazauvieilh.  Surtout,  en  voyant  d’nne  part 
une  simple  atropbie  symStrique  du  plus  baut  degr6  des 
parties  temporo-occipitales,  d’autre  part  une  porencS- 
pbabe,  on  ne  pouvait  douter  que  ce  n’^tait  pas  les 
efifets  d’un  arret  du  d^veloppement,  selon  I’opinion  de 
Brescbet,  mais  les  consequences  d’un  processus  patbo- 
logique  et  spedalement  d’une  atropbie  partielle  a 
forme  differente  du  cerveau  par  suite  d’une  encepbalite, 
selon  I’opinion  de  Dug^s  et  surtout  de  Lallemand.  Ge 
cas  demontre  surtout  que  Cotard  avait  bien  raison  de 
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distinguer  plnsieurs  effets  des  affections  c^r6brales  de 
la  premifere  enfance  (on  foetales)  abontissant'  5,  I’atro- 
phie  partielle.  Parce  qne,  il  va  sans  dire,  dans  notre 
cas,  I’atrophie  sym^trique  partielle  des  lobes  temporo- 
occipitanx,  ainsi  que  la  porenc6pbalie  du  lobe  frontal 
droit,  si  difF6rentes  que  soient  les  formes  de  I’effet, 
sont  pourtant  les  effets  finals  d’un  m§me  processus 
pathologique,  d’une  enc^pbalite. 

Si  nous  ajoutons  que  Bourneville  d^montre  que  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  I’/jewmiTOjoAfe  cerebrate  des 
enfants  se  trouve  le  plus  souvent  cbez  les  enfants 
idiots,  et  que  Marie  d^montre  de  son  c6t6  que  «  I’li^mi- 
pMgie  spasmodique  infantile  »  pent  avoir  des  origines 
pathologiques  tres  differentes,  il  r^sulte,  si  nous  r6su- 
mons  toutes  les  doun^es  de  notre  cas,  que  ni  la  poren- 
cSphalie,  ni  I’atrophie  c4rebrale,  quelque  forme  qu’elles 
aient,  ne  sont  des  maladies  sui  generis,  pas  plus  que 
la  soi-disant  «  h^mipMgie  c6r6brale  infantile  ».  La 
porenc6phalie,  Patrophie  simple,  les'  ramollissements, 
les  d4g6n6rations  kystiques,  les  scleroses  lobaires  «  plus 
ou  moin's  ^tendues  t>  de  longue  date  ne  sont  que  les 
dijBKrents  effets  d’un  m6me  processus  patliologique  du 
cerveau  de  I’enfant  ou  du  foetus.  Et  diff^rents,  comme 
les  effets  anatomiques,  sont  aussi  les  symptbmes  de 
ces  d6gen6rescences.  Les  symptomes  varieront  selon  les 
qualit^s  topiques  des  parties  cer^brales  atteintes  par  la 
maladie.  Dans  un  cas,  nous  aurons  le  syndrome  de 
I’h^mipMgie  c4r4brale  «  spasmodique  ou  Basque  »,  in¬ 
fantile,  si  la  destruction  frappe  les  centres  moteurs; 
dans  un  autre  cas,  nous  aurons  des  mouvements  chor6i- 
formes,  de  I’embarras  de  la  parole  avec  de  I’idiotie,  et 
dans  un  autre  cas  encore  nous  n’anrons  qu’une  simple 
idiotie  sans  paralysies  et  sans  convulsions,  comine 
dans  notre  cas.  , 

Neurasthehie  tardive.  —  Idees  ohsedantes.  —  Ramollis- 
sement  cerebral. 

M.  J.  S^GLAS.  —  Messieurs,  dans  une  des  derni^'.res 
stances,  M.  Saury  vous  a  communique,  au  nom  de 
M.  Journiac,  I’observation  d’un  malade  ayant  pr6sente 
&  un  ftge  trfes  avauce  seulement  des  impulsions  cons- 
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cientea.  J’ai  eu  Toccasion  d’observer  un  fait  comparable 
et  que  je  yous  demanderai  la  permission  de  vous  rappor- 
ter  brifevement  aujourd’hni. 

II  s’agit  d’.nn  homme  age  de  soixante  ans,  occupant  une 
situation  assez  elevee  dans  une  grande  administration  de  I’lStat. 
Je'  n’ai  pu  me  procurer  de  renseignements  detailles  sur  ses 
ascendants  :  j’ai  pu  savoir  seulement  que  son  pere  etait  mort  a 
un  age  avance,  soixante-quinze  ans  environ,  d'une  attaque 
d’apoplexie.  La  mere  etait  migraineuse.  Mon  malade  etait 
fils  unique.  Sa  femme  hysterique,  obese,  est  morte  paralyses 
4  I'age  de  cinquante  ans.  II  a  eu  trois  enfants  :  I’un  est  mort 
de  convulsions  en  bas  age.  Une  fille,  agee  de  vingt-cinq  ans, 
intelligente,  d’une  sante  faible,  a  un  caractere  un  peu  roma- 
nesque  et  presente  les  symptomSs  attenues  de  la  maladie  du 
doute.  Un  fils  de  vingt  ans,  d  une  intelligence  moyenne,  est 
d’un  caractere  extremement  mystique.  II  a  une  asymetrie  facials 
des  plus  prononcees. 

Au  point  de  vue  de  ses  antecedents  personnels,  M.  A...,  qui 
ne  pent. nous  renseigner  sur  sa  premiere  enfance,  nous  assure 
n’avoir  jamais  ete  malade  en  aucune  fa^on.  II  est  d’ailleurs  tres 
vigoureux,  d’une  taille  assez  forte  et  regulierement  constitue. 
II  est  d’un  caractere  doux,  tres  probe,  intelligent  et  iustruit,  un 
peu  meticuleux  dans  I’exercice  de  ses  fonctions,  mais  n’a  jamais 
eu  jusqu’4  ces  derniers  temps  de  <r  manies  »  sp4ciales. 

II  y  a  quatre  ans  environ,  M.  A...,  ala  suite  d’une  periods  de 
surmenage  intellectuel,  fut  pris  de  symptomes  neurastbeuiques 
tres  accentu^s. 

C’etaient,  du  cote  physique,  une  cephalee  sus-orbitaire  pro- 
duisant  une  sensation  de  constriction  et  de  pesanteur,  des  dou- 
leurs  racbialgiques  surtout  au  cou  et  au  sacrum,  de  la  faiblesse 
des  jambes  surtout  le  matin  au  reveil,  de  I’insomnie  persistants, 
des  vertiges  peu  intenses,  mais  presque  permanents  et  rendant 
la  marche  tres  difficile  ;  des  troubles  dyspeptiques,  tels  que  len- 
teur  de  la  digestion,  ballonnement  de  I’estomac,  eructations.  Du 
cote  intellectuel,  fatigue  rapide,  comprehension  difficile,. paresse 
de  la  memoirs. 

Ces  differents  symptomes  s’etaient  tres  amendes  sous  I’in- 
fluence  d’un  traitement  approprid  et  le  malade  avait  pu  reprendre 
ses  fonctions  comme  auparavant. 

II  y  a  environ  un  an  et  demi,  il  eut  une  perte  de  coimais- 
sance  de  peu  de  duree  et,  a  la  suite,  il  constata  un  peu  d’engom-- 
dissement  et  de  faiblesse  dans  le  c6te  gauche  du  corps.  Il  no 
s’en  inquidta  pas  autrement;  mais  il  remarqua  neanmoins  que 
depuis  ce  temps  sa  jambe  gauche  est  devenue  de  plus  en  plus 
faible.  . 

Cette  annee,  il  y  a  six  mois  a  peu  pr4s,  a  la  suite  de  travaux 
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intellectuels  excessifs  et  d’ Motions  provoquees  par  des  deuils 
de  famille,  il  recomtnenqa  a  se  plaindre  des  memes  syniptomes 
eprouves  il  y  a  quatre  ans,  et  d’autres  qu’il  n’avait  pas  eacore 
ressentis. 

Il  se  plaiat,  lorsqu’il  marclie,  non  seulement  d’avoir  les 
jambes  faibles,  mais  de  sentir  parfois  une  sorte  d’osoiUation  du 
sol  sous  ses  piads.  Il  accuse  egalement  une  cephalee  en  casque 
des  plus  nettes,  les  points  les  plus  douloureux  se  trbuyant  a  la 
nuque  et  au-dessus  des  sourcils,  et  des  douleurs  le  long  de  la 
colonne  vertebrale.  En  outre,  ses  digestions  se  fonjb  mal ;  il 
gonfle  apres  le  repas,  derient  somnolent,  eructations  frbquentes, 
pas  de  Yomissements ;  constipation.  En  ce  qui  regarde  les 
facultes  intelleotuelles,  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  travailler,  de 
ne  pouYoir  mime  lire  une  lettre  ou  quelques  lignes  d’un  journal, 
tellement  le  moindre  effort  d’attention  le  fatigue  rapidement,  Il 
se  sent  incapable  de  prendre  la  moindre  determination  :  a  pro- 
pos  de  I’execution  des  actes  les  plus  simples,  il  est  assailli  de 
doutes  et  de  scrupules,  qui,  lorsqu’ils  deviennent  tres  intenses , 
s’accompagnent  d’un  sentiment  d’angoisse  tres  prononce,  et 
d’une  douleur  dans  la  region  precordiale  (dont  le  malade  d’ail- 
leurs  se  preoccupe  beaucoup).  C’est  en  somme  une  veritable 
folie  du  doute.  J’ai  Ite  temoin  de  plusieurs  acces  de  ce  genre  ; 
je  ne  citerai  qu’unfait  qui  est  caracteristique.  Un  jour,  le  ma¬ 
lade,  venu  a  ina  consultation,  Otait  sorti  et  descendait  I’escalier. 
Quelques  minutes  apres,  on  sonne  et  I’on  vient  me  prevenir  que 
la  meme  personne  qui  venait  de  sortir  redemande  a  me  parler. 
«  Je  vous  demande  pardon,  me  dit  a  peu  pres  M.  A...,  de  vous 
deranger  encore  et  vous  allez  vous  moquer  de  moi  sans  doute. 
Mais,  en  descendant  I’escalier,  I’idee  m’est  venue  qUe  la  porte  de 
votre  appartement  n’etait  peut-etre  pas  fermee  et  je  n’aurais 
pas  ete  tranquille  si  je  n’etais  venu  de  nouveau  soUner  pour  la 
faire  ouvrir,  afin  de  bien  me  convaincre  qu’elle  etait  bien  et 
dument  close.  Oela  a  Ite  plus  fort  que  moi  et  je  vous  prie  de 
m’excuser,  maintenant  je  suis  rassure.  »  D'un  autre  cote,  M.  A... 
a  Igalement  la  peur  des  foitures  et  c’est  pour  lui  toute  une 
affaire  q1ie  de ,  traverser  une  rue.  Il  est  aussi  agoraphobe  et  ne 
pent  francbir  une  place,  sans  angoisse,  qu’en  en  faisant  le  tour. 
Tons  ces  symptomes  sont  tout  recents,  n’ont  debute  qu’a  la 
suite  de  sa  demiere  rechute  et,  jamais  anterieurement,  il  n’avait 
rien  eprouve  de  semblable.  J’ajouterai  que  ce  malade  a  parfai- 
tement  conscience  de  son  etat  :  il  s’en  montre  mime  tres 
affecti ;  il  se  decourage,  craint  de  ne  pas  guerir  et  de  ne  pou¬ 
voir  plus  se  livrer  k  des  travaux  intellectuels .  Il  a  aussi  deS 
preoccupations  hypocondriaques  sur  I’etat  de  sa  saute  phy¬ 
sique,  mais  est  neanmoins,  accessible  aux  consolations  et  aux 
exhortations  qu’on  lui  prodigue . 

Je  noterai  enfin  les  troubles  de  la  memoire,  assez  complexes 
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et  un  peu  partiouliers,  en.ce  sens  que  les  uns  sont  conscients  et 
les  autres  inconscients.  Ainsi  le  malade  constate  lui-meme  qu’il 
a  beaucoup  de  mal  a  se  rappeler  ce  qu’il  lit,  ce  qu’il  fait,  cer¬ 
tains  noms,  certains  eyenements  et  meme,  a  ce  qu’il  dit,  ce 
serait  la  souvent  Torigine  d’acces  d’angoisse  lorsqu’il  ne  se  rap- 
pelle  pas  exactement  s’il  a  fait  telle  ou  telle  chose,  ferme  sa 
porte,  mis  ses  alluraettes  en  lieu  sur,  ferme  sa  caisse,  etc... 
D’un  autre  cote,  lorsqu’il  parle,  meme  dans  ses  moments  de 
calme,  il  repete  souvent  plusieurs  fois  de  suite  la  meme  chose  et 
cela  inconsciemment,  ou  bien  oublie  la  reponse  qu’on  lui  a  faite 
et  vous  assure  de  la  meilleure  foi  du  monde,  lorsqu’on  le  lui 
fait  observer,  qu’on  ne  lui  a  pas  repondu. 

An  point  de  vue  organique  on  constate  une  diminution  con¬ 
siderable  de  la  forme  musculaire  du  bras  et  surtout  de  la.jambe 
gauche.  Pas  d’exageration  des  reflexes  tendineux.  Dans  la 
marche,  la  jambe  gauche  est  un  peu  trainee,  se  souleve  moins 
facilement  du  sol  et  flechit  sous  le  poids  du  corps.  Les  arteres 
radiales  et  temporales  sont  sinueuses  et  un  peu  resistantes.  Au 
coeur,  on  peut  constater  un  leger  claquemeut  du  second  temps  aor- 
tiqne.  Les  urines  sont  normales.  Cataracts  double  commen9ante. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  la  nenrasth^nie  me 
semble  6vidente  chez  ce  malade  et  nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  la  c4phal6e  sp4ciale,  la  rachialgie,  les  ver- 
tiges,  la  sensation  de  faiblesse  des  jambes,  les  troubles 
dyspeptiques,  etc... 

D’un  autre  c6td,  il  est  6galement  atteint  d’une  affec¬ 
tion  organique  qui  doit  6tre  rattacb^e  au  ramollissement 
c6r4bral,  si  Ton  en  juge  d’aprfes  I’dtat  ,de  son  syst&me 
artdriel,  et  qui  a  provoqn6  un  ictus  ayant  laiss6  ii  la  suite 
de  la  par^sie  trfes  nette,  surtout  dans  la  jambe  gauche. 

Du  c6td  intellectuel,  il  pr^sente  des  id6es  obs6dantes 
des  plus  caract4ris6es  ainsi  que  vous  I’avez  pu  voir  par 
Tobservation  :  mais  il  a  d’autres  troubles  iutellectuels. 
De  ceux-la,  les  uns,  comme  les  obsessions,  sont  cons¬ 
cients:  c’est,  par  exemple,  l^inaptitbde  au  travail,  I’inca- 
pacit6  de  fixer  I'attention,  I’aboulie,  certains  des  troubles 
de  la  m6moire  (paresse  delam^moire,  difficultd  de  rete- 
nir  certains  faits).  Les  autres  sont  inconscients  :  ce  sont 
des  d^faillances  de  la  memoire,  se  traduisant  surtout  par 
des  repetitions  dans  la  conversation.  Aussi,  tandis  que 
les  premiers  paraissent  devoir  etre  justiciables  de  la 
neurasthenie,  les  seconds  me  semblent  surtout  impu- 
tables  au  ramollissement  cerebral. 
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Quant  aux  preoccupations  hypocondriaques ,  dies 
me  sembleraient  plntdt  devoir  4tre  du  domaine  de  la 
neurasthenie,  car  dies  se  rattachent  directement  aux 
troubles  neurastheniques  et  aux  obsessions,  et  d’un  autre 
cote,  notre  malade,  comme  beaucoup  de  ueurastheniques 
hypocondriaques,  presente  ce  caractfere  particulier  qu’il 
se  laisse,  an  moins  sur  le  moment,  assez  facilement  con- 
yaincre  de  I’exageration  de  ses  craintes. 

L’observation  precedente  pourrait  done  •  se  resumer 
ainsi  :  antecedents  bereditaires ;  rien,  au  moins  a  ce 
qu’on  en  pent  savoir,  dans  les  antecedents  personnels ; 
en  tout  cas,  jamais  d’obsessions. 

A  lAge  de  cinquante-six  ans  environ,  premiere  atteinte 
de  neurasthenie ;  deux  ans  et  demi  aprSs,  ictus  apoplec- 
tique  leger,  mais  ayant  cependant  laisse  5,  sa  suite  une 
hemiparesie  notable,  surtout  dans  la  jambe  gauebe  et  de 
la  faiblesse  intellectuelle.  Un  an  et  demi  apres,  seconde 
atteinte  de  neurastbenie  s’accompagnant  cette  fois 
d’obsessions  conscientes  (folie  du  doute,  peur  des 
espaces,  des  voitures...). 

Ainsi  qne  I’a  fait  remarquer  M.  Magnan  a  propos  du 
malade  de  M.  Journiac,  le  fait  interessant  de  cette 
observation  est  snrtout  I’apparition  des  obsessions  k  nn 
4ge  avance  cbez  un  individu  n’ayant  jamais  presente 
aucun  sympt6me  de  ce  genre.  L’edosion  de  ces  obses¬ 
sions  doit  etre,  dans  le  cas  actuel,  rapportee  aux  accidents 
neurastbeniques  et  Ton  sait  aujourd’bui  I’importance 
de  la  neurastbenie  comme  facteur  etiologique  des  idees 
obsedantes.  Sans  le  surmenage  intellectuel,  sans  les 
emotions  qui  Font  assailli  et  qui  Font  fait  verser  dans 
la  neurastbenie,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  mon 
malade,  malgre  ses  antecedents  bei-editaires,  eteuegard 
k  son  e,ge  avance,  ebt  pu  continuer  son  existence  sans 
devenir  un  obsede.  D’un  autre  c6te,  il  est  ii  remarquer 
que  les  idees  obsedantes  ne  sont  apparefes  qu’au  second 
acces  de  neurastbenie  et  que, dans  Fintervalle,il  y  a  en  un 
ictus  apoplectique  du  sans  aucun  doute  a  un  travail  de 
ramollissement  cerebral,  et  qui  peut-etre  n’a  pas  ete 
sans  jouer  egalement  un  r61e  dans  Fapparition  des 
obsessions  au  second  acefes  seulement  de  neurastbenie. 

La  seance  est  levee  k  six  beures . 


Chabpentiek. 
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Physiologie  de  la  veille  et  du  smnmeil;  par  S.  Sergueyeff. 

2  vol.  in-S".  Paris,  P.  Alcan,  1890. 

Quelle  est  la  cause  intime  du  sommeil?  En  quoi  consiste  son 
mecanisme?  Tel  est  le  probleme  qu’aucun  physiologiste  n’a 
ju'squ’a  present  reussi  a  resoudre  d’une  maniere  satistaisante, 
et  a  propos  duquel  V ulpian  s’ecriait  naguere  :  Pourquoi  ne  pas 
nous  rdsoudre?  II  s’agit  la  d’un  fait  inexplicable  par  les  donnees 
actuelles  de  la  physiologie.  Cette  impuissance  en  face  d’une 
fonction  propre,  a  des  degres  et  avec  des  caracteres  difierents, 
a  tons  les  etres  yivants  aussi  bien  a  la  plante  qu’a  I’animal, 
s’cxplique  tout  naturellement,  selon  'M.  Sergueyeff,  par  le  fait 
que  les  physiologistes  oit  jusqu’a  ce  jour  cherclie  I’explication 
du  phdnomene  du  sommeil  la  ofi  ils  n’avaient  aucune  chance  de 
la  trouver,  c’est-A-dire  dans  le  systeme  nerveux  central  et 
plus  specialement  dans  le  ceryeau;  leurs  recherches  dtaient 
done  d’avance  frappees  de  sterilite.  Le  cerveau  est  sans  doute 
I’organe  dans  lequel  se  manifestent  en  premim'e  ligne  les  actes 
de  la  veille  et’du  sommeil;  mais  la  cause  premiere  de  ces  actes 
n’est  pas  en  lui,  elle  est  ailleurs. 

Le  sommeil  a  comme  caracteres  fondamentaux  la  necessity 
et  I’intermittence,  caracteres  qui  ne  se  retrouvent  dans  aucune 
desfonctions  du  myeleiicephale,  mais  sont,  en  revanche,  pro- 
pres  aux  fonctions  nutritives  ou  vegetatives.  Ce  fait  indique  a 
lui  seul  et-  a  priori  que  les  dtats  de  veille  et  de  sommeil  sont 
des  fonctions  de  nature  vegetative  et  que  leur  cause  premim-e, 
doit  etre  cherchee  dans  un  organe  autre  que  le  systeme  ner¬ 
veux  central. 

Actuellement,  la  science  reconnait  deux  grands  groupes  de 
fonctions  vegdtatives,  la  nutrition  et  la  respiration,  avec  les 
caracteres  essentials  sulvants  :  1°  Topte  fonction  de  I’ordi-e 
vegetatif  est  un  accomplissement  ndeessaire,  npup  venons,  de  le 
dire,  paroe  que  sa  suppression  entraine  la  mort  de  I’individu  ; 
2°,  Elle  manifeste  deux  phases  alternatives  d’emprunt  et  de 
rejet,  car  elle  doit  satisfaire  au  double  besoin  de  Tassimilation 
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et  de  la  d^sassimilation ;  3“  -La  fonction  assimilatrice  sxippose 
eo  ipso  une  matiere  assimilable;  4“  Elle  exige  un  appa- 
reil  (ou  des  appareils),  capable  de  mener  a  bonne  fin  ces 
deux  actes  d’emprunt  et  de  rejet  sans  lesquels  I’assimilation  ne 
serait  pas  possible;  5®  Enfin,  toute  fonction..  de  cette  nature 
implique  un©  serie  de  mouvements  nerveux,  musculaires  ou 
autres,  au  moyen  desquels  s’effectue  I’absorption  des  matieres 
empruntees  au  milieu  ambiant  et  I’expulsion  des  decliets  de 
d^sassimilation.  En  un  mot :  necessite,  intermittence,  aliment, 
organe  et  mecauisme,  telles  sont  les  cinq  conditions  fondamen- 
tales  auxquelles  on  pent  reconnaitre  chez  les  especes  superieures 
tout  groups  fonctionnel  ressortissant  aux  fonctions  vegetatiyes 
conservatrices  de  I’individu.  Or  la  necessite  et  I’intermittence 
du  sommeil  etant  prouTdes,  il  reste,  si  Ton  rent  mettre  bors  de 
doute  la  natui-e  vegetative  de  ce  phenomene,  a  degager  trois 
inconnues  :  I’aliment,  ou  la  substance ;  I’organe,  et  enfin  le 
mecanisme  de  I’intermittence. 

L’aliment,  ce  mot  etant  pris  dans  un  sens  tout  a  fait  gdneral, 
tombe-t-il  sous  le  sens?  Est-il  visible,  ponderable?  Non.  c  II 
doit  6tre  un  agent  imponddrable  et  ne  pent  etre  dans  ce  cas 
qu’une  forme  etheree,  sthenique  pu  dynamique  ».  Tons  les  orga- 
nismes  baignent  dans  un  milieu  thermique  electrique  et  lumi- 
neux  necessaire  &  la  vie ;  privez-en  I’individu,  il  meurt.  «  Comme 
le  poumon,  continue  M.  Sergueyeff,  est  une  membrane  de 
transaction  au  point  de  vue  de  I’echange  gazeux,  de  meme 
I'epiderme  en  figure  une  semblable  pour  I’echauge  dynamique, 
et  il  est  facile  de  s’en  oonvaincre  pour  peu  qu’on  ait  present  a 
I’esprit  le  genre  de  mort  auquel  succombent  les  auimaux  ver- 
nisses,  genre  de  mort  de  tons  points  semblable  is,  la  mort  par 
inanition  ou  par  asphyxie  lente  dans  un  espace  confine.  Deja, 
en  1863,  Louis  Lucas  dans  sa  Medecine  nouvelle  avait  dmis  une 
hypotbese  semblable ;  il  admet  explicitement  que  le  sommeil 
constitue  une  phase  d ’elimination  fiuidique,  mais  il  ne  se  prdoc- 
cupe  ni  de  I’organe  qui  en  est  le  siege,  ni  de  son  mecanisme.  » 

Et  maintenant  cet  organe,  quel  est-il?  M.  SergueyeS  le 
trouve  dans  le  grand  sympatbique.  «  Il  nous  faut,  dit-il,  un 
organe  ndcessaire,  vegetatif  et  presque  totalement  nerveux, 
mais  dobt'bn  i'evancne,  la  fonction  principal©  demeurait  encore, 
4  tous  egards,  inddterminee.  Or,  un  organe  exist©  qui  satisfait 
a  ces  conditions  et,  cOttune  nous  I’avons  vu,  c’est  precisdment 
I’appareil  sympatbique  ou  ganglionnairm  Les  ganglions  seraient 
done  des  organes  assimilnteurs  i’une  force  etberee  stlieniqtie 
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ou  dynamique,  et  cette  ceurre  s’exercerait  par  deux  phases 
alternantes  d’eraprunt  et  de  rejet,  qui  sent  la  veille  et  le  soin- 

meil . Le  systems  sympathique  est  abondamment  pourvu  de 

cette  substance  ganglionnaire  qui,  dans  le  myelencephale,  est 
consideree  comme  etant  la  source  productrice  de  toutes  les  inner¬ 
vations,  et  par  suite  I’liistologie  n’interdit  en  aucune  faqon 
d’envisager  au  meme  titre  les  ganglions  comme  des  reservoirs 
plus  ou  moins- autonomes  d’une  force  dynamique  quelconque, 
laquelle  deviendrait  energie  nerveuse  par  une  de  ces  actions 
metaboliques  dont  parle  si  souvent  le  professeur  Luys.  Au  point 
de  vue  de  la  disposition  anatomique,  le  systems  du  grand 
sympathique,  avec  ses  plexus  et  ses  ramifications  suivant  les 
arteres  jusqu’a  leur  epanouissement  terminal,  offre  une  grande 
analogie  avec  le  systems  de  la  circulation,  c’est-a-dire  avec  un 
appareil  vegetatif  d’importance  capitals.  » 

Enfin,  I’organe  etant  trouve,  son  mecanisme  consiste  essen- 
tiellement  :  1"  en  un  mouvement  ou  influx  centripete,  qui 
raanifesterait  I’emprunt  de  la  force  dynamique ;  2“  en  un  mou¬ 
vement  inverse  ou  centrifuge,  qui  repondrait  au  rejet’de  cette 
meme  force.  Ces  mouvements  se  combinent  avec  Faction  des 
vaso-moteurs  si  etroitement  lies  au  systems  sympathique.  Mais 
les  differents  districts  du  cerveau  sent,  au  point  de  vue  circula- 
toire,  regis  par  des  centres  d’excitation  vaso-motrice  differents. 
Les  uns  peuvent  etre  hyperemies,tandis  que  les  autressont,  au 
m§me  moment,  anemies.  Aiusi  pendant  le  sommeil  les  couches 
corticales  de  Fenc4phale  sont  anemiees,  les  ganglions  centraux 
en  revanche  hyperemies,  et  le  contraire  a  lieu  a  l’4tat  de  veille. 
II  existe  done  constamment  entre  les  centres  et  la  peripherie 
du  systems  nerveux  central  un  etat  de  contrast?  ou  d’opposi- 
tion  circulatoire. 

Les  influx  d’emprunt  ou  de  rejet  n’agissent  pas  a  tour  de 
role,  mais  simultanement  —  comme  le  double  conrant  circu¬ 
latoire  dans  un  membre  ■ — •  quoique  avec  des  intensites  diffe- 
rentes,  et  ce  sont  ces  differences  d’intensite  qui  nous  expliquent 
Fintermittence  obligee  des  etats  de  veille  et  de  Sommeil.  Quelle 
que  puisse  etre  Foeuvre  ganglio-vdgetative  en  voie  de  realisa¬ 
tion,  les  influx  d’emprunt  so  poursuivent  toujours  siniidtane- 
ment  avec  ceux  de  rejet;  mais,  seuls  centrifuges,  ces  derniers 
ont,  par  1&  meme,  seuls  le  privilege  d’irriter  les  vasb-moteurs. 
Une  excitation  vaso-motrice  incessante  et  g4nerale  a  done  lieu 
de  la  sorts,  laquelle  toutefois  est  d’energie  tres  differeiite  selon 
que  les  influx  excitateurs  correspondent,  soit  &  Fun,  soit  A 
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I’auti-e  accomplissement  ganglionnaire.  En  raison  de  leur  fai- 
blesse  on  de  leur  force  actuelle,  ces  influx  reagissent  differem- 
ment  sur  les  etats  sanguins  du  myelencephale,  efc  c’est.  ainsi 
que,  par  alternances  quotidiennes,  ils  arrivent  a  les  modifier 
des  deux  mauieres  suivantes  :  1°  Quand-  au  cours  de  I’emprunt 
Texcitatiou  par  le  rejet  est  faible,  alors  les  territoires  myden- 
cephaliques,  dontla  circulation  n’est  plus  actiounee  par  les  cen^ 
tres  yaso-moteurs,  sout  tous  directement  byperemies,  et  ceux  a 
la  circulation  desquels  ces  centres  commandent,  se  trouvent  par 
centre  secondairement  anemies  ;  liltat  de  veille.  2“  Quand  au 
cours  du  rejet  I’excitation  par  lui  determines  deyient  forte, 
alors  les  territoires  myelencepbaliques,  dont  les  yaisseaux 
ecbappent  a  I’influence  des  centres  yaso-moteurs,  sont  tous 
directement  anemies,  tandis  que  les  centres  se  trouyent  au  con- 
traire  directement  byperemies  :  Sommeil. 

Tel  est,  dans  seslignes  fondamentales,  le  systeme  de  M.  Ser- 
gu^yeff,  systeme  tout  a  fait  impreyu,  tres  attrayant  a  premiere 
yue  etqui  ouyre  un  yaste  cbamp  aux  discussions  des  pbysiolo- 
gistes.  Mais,  quelle  que  soit  leur  opinion,  la  Physiologie  de  la 
veille  et  du  sommeil  n’en  restera  pas  moins  un  monument  de 
trayail  conscieiicieux,  un  models  de  sagacite  et  d’erudition. 
M.  SergueyeS  a  fait  peu  d’ experiences  personnelles,  mais  il  a 
savamment  utilisfS  celles  des  autres  et  lu  tout  ce  qui  a  4t4 
dcrit  sur  la  matiere,  en  fran9ais,  en  allemand  et  en  anglais 
depuis  quelque  trente  aus ;  c’est  tout  dire. 

D”  Chatblain. 


The  Time-relations  of  mental  phenomena  {Du  temps  ne'ces- 
saire  d  la  production  des  phenomenes  psychiques)  ;  par  J.  Jas- 
TROW,  professeur  de  psycbologie  a  I’Uniyersite  de  Wisconsin, 
NeTV-Ybrk,  1890. 

Ce  trayail  est  un  resume  des  donnees  classiques  relatiyes  a 
la  yitesse  du  courant.neryeux  et  au  temps  de  reaction  exige 
par  les  diyers  processus  psyebiques,  reflexes,  automatiques  et 
yolontaires.  Ces  derniers  sont  surtout  interessants,  car  le  temps 
de  reaction  est  tres  yariable  suiyant  les  sujets  et  les  circous- 
tances.  Etant  donnee  une  impression  quelconque,  le  temps  de 
reaction  sera  modifi^ :  1“  par  la  nature  de  Timpression  ;  par 
exemple,  la  reaction  aux  sensations  de  temperature  est  moins 
rapide  qu’aux,  sensations  de  contact ;  2°  par  I’intensite  du  sti- 
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mulus  ;  3“  par  le  mode  de  reaction  lui-meme  ;  4“  par  le  degre 
d’atteiition  du  sujet  en  experience,  sa  connaissance  ou  son 
ignorance  de  ce  qui  va  se  passer ;  5“  par  les  dispositions  de  ce 
merae  sujet,  selon  qu’il  est  sain,  malade,  ou  sous  I’influence  de 
certaines  substances  alimentaires  ou  medicanienteuses,  etc. 
Une  pareille  etude,  toute  de  details  et  d’observations  experi- 
mentales,  ne  saurait  se  resumer  et  echappe  par  consequent  a 
I’analyse.  Disons  toutefois  que  ces  soixante  pages  sont  des 
plus  substantielles  et  donnent  une  excellente  idee  des  progres 
effectues  dans  la  niesure  deladuree  des  pbenomenes  psychiques. 

A.  CCBLERRB. 
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Assemblee  generale  dn  27  avril  1891. 

Presideiice  ile  M.  BLAi\CIIE. 

L’assemblee  s’est  tenueau  domicile  de  AI.  Mitivie,  tresorier, 
boulevard  Saint-Germain,  260,  a  trois  heures. 

M.  Blanche  rappelle  en  ternies  emus  qu’il  s’est  fait  I’inter- 
prete  des  regrets  eprouves  par  tous  les  membres  de  1’ Association 
a  I’occasion  du  deces  de  M.  Baillarger,  le  jour  de  ses  funerailles, 
et  evoque  le  souvenir  des  services  rendus  par  M.  Baillarger  a 
1’ Association  dont  il  a  ete  le  principal  fondateur  et  le  bien- 
taiteur. 

11  annonoe  A  I’assemblee  que  M.  Baillarger,  voulant  conti¬ 
nuer  son  concours  al’oeuvre,  a  legue  a  1’ Association  untitrede 
300  francs  de  rentes  3  p.  100. 

En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Semelaigne,  M.  Blanche 
exprime  a  1’ assemblee  tous  les  remerciements  du  vote  qui  les  a 
designes  I’un  comme  president,  I’autre  comme  vice-prdsident 
de  1’ Association,  et  il  affirme  que  tons  les  deux  mettront  au 
service  de  I’ceuvre  tout  leur  zele  et  leur  devouement. 

M.  Giraud  fait,  au  nom  d’une  Commission  composde  de 
MM.  Palret  et  Giraud,  tin  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
trAsorier  et  declare  qu’apres  examen,  les  comptes  ont  ete  trou- 
ves  exacts  et  les  pieces  a  I’appui  regulierement  etablies. 

L’assemblee  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier; 
M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Bouchereau,  secretaire, 
pour  la  lecture  de  son  rapport  annuel. 

«  Messieurs, 

«  Lors  de  notre  derniere  reunion,  nous  avons  quitte  M.  Bail¬ 
larger  avec  I’espoir  de  le  retrouver  aujourd’hui  au  milieu  de 
nous  ;  ses  forces  physiques  avaient  un  peu  diminue,  mais  sou 
esprit  avait  conserve  une  vigueur,  une  lucidite  qui  causaient 
I’etonnement  et  donnaient  A  penser  que  son  existence  devait  se 
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prolonger  longtempa  encore  ;  or,  beaucoup  d’entre  vous  le 
voyaient  pour  la  doriiiere  fois.  II  y  a  trois  mois  a  peine,  sa 
mort  a  cause  parmi  nous  une  emotion  profonde  ;  nous  avons 
suivi  son  convoi  en  grand  nombre  et  offert  k  sa  faraille  I’bom- 
mage  unanime  de  nos  regrets.  Je  croirais,  au  debut  de  cette 
seance,  manquer  a  un  devoir,  si  je  negligeais  d’evoquer  encore 
une  fois  devant  vous  le  nom  de  M.  Baillarger,  et  de  rappeler 
coinbien  nous  sommes  reconnaissants  a  M.  Baillarger  du  de- 
vouement  qu’il  a  niontre  pour  notre  Association. 

En  avoir  con^u  I’idee  le  premier,  fut  I’ceuvre  d’un  coeur  gene- 
reux;  mais  I’avoir  conduite  au  point  de  prosperite  ofi  elle  se 
trouve  aujourd'bui,  temoigne  de  la  continuite  de  ses  efforts  et 
de  la  fermete  de  son  caractere,  il  serait  injuste  de  I’oublier 
jamais . 

C’est  en  1865  que  M.  Baillarger,  convoquant  quelques- 
uns  d’entre  vous,  leur  demandait  de  vouloir  bien  former  la 
premiere  liste  des  membres  fondateurs  ;  il  se  trouvait  done 
tout  naturellement  designs,  a  vos  suffrages  pour  remplir  les 
fonctionsde  president.  L’ Association  etait  reconnue  comme  eta- 
blissement  d’utilite  publique  par  un  decret  en  date  du  7  no- 
vembre  1866  ;  comme  ces  faits  sont  deja  loin  de  nous,  il  nous  a 
semble  utile  de  les  rappeler  devant  nos  jeunes  confreres,  qui 
n’ont  pas  assists  aux  d4buts  de  notre  Association. 

Jusqu’&  son  dernier  jour,  M.  Baillarger  amarque  tout  I’intdrgt 
^qu’il  prenait  a  son  developpement :  e'etait  pour  lui  un  grand  plai- 
'sir  de  presider  nos  assemblies  ginerales  et  pour  nous  un  grand 
bonneur  de  le  retrouver  4  notre  tite  dans  ces  circonstances.  La 
iarriire  de  M.  Baillarger  a  eti  longue,  utile  et  brillante.  Ne  a 
Montbazon  (Indre-et-Loire),  le  25  mars  1809,  il  s’est  iteint  a 
Paris  sans  souffrances,  le  31  decembre  1890  ;  sa  vie  a  ete  bien 
remplie,  son  nom  respecte,  il  a  conquis  par  un  travail  continu 
toutes  les  fonctions  qu’il  a  occupies  et  les  bonneurs  qu’il  a 
re9us.  Externe  des  bopitaux  de  Paris,  interne  de  Charenton, 
midecin  de  la  Salpetriere  nomme  au  concours,  raembre  de 
I’Aeadimie  de  midecine,  directeur  des  Annales  medico-psycholo- 
giques,  officier  de  la  Ligion  d’bonneur,  assooii  par  Mitivii  pere 
aveo  Moteau  (de  Tours)  dans  I’ancienne  maison  Esquirol  a  Ivry, 
on  pent  afflrmer  qu’il  a  du  tous  ses  succes  a  son  mirite ;  il  s’est 
trouvi  a  la  hauteur  de  toutes  les  situations  que  son  ambition 
legitime  lui  a  permis  de  rechercber.  L’ceuvre  scientifique  de 
M.  Baillarger  a  iti  louie  comme  elle  le  miritait  au  sein  des 
sooiitis  auxquelles  il  appartenaitet  par  les  divers  organes  de  la 
presse  midicale,;  A  cette  heure,  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  revenir,  les 
bommes  de  notre  giniration  s’en  sont  fortement  pinitri  et  en 
ont  largement  profiti.  Probablement,  il  lui  arrivera  ce  qui  s’est 
passi  avec  beaucoup  de  ‘  wants  qui  I’ont  prioidi  dans  la  vie ; 
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on  reprodnira  ses  idees  sous  des  expressions  nouvelles  sans  ton- 
jours  citer  son  nom ;  c’est  la  un  accident  frequent  dans  I’liis- 
toire  de  notre  science  ;  ses  ouvrages  resteront  comme  les  temoins 
d’une  epoque  brillante  pour  la  medecine  mentale  en  Prance  et 
les  jeunes  gens,  comme  les  maitres  futurs,  pourront  y  puiser  avec 
utilite  pour  eux  et  pour  les  alidnes. 

Quant  k  son  enseignement,  il  a  jete  un  bien  vif  eclat  :  ses 
lepons  si  suivies  nous  rappellent  a  nous  les  beures  joyeuses  de 
la  jeunesse.  Lorsque  leur  sourenir  se  sera  efface  arec  les  der- 
niers  survivants  qui  les  auront  entendues,  les  livres  publies  par 
lui  demeureront,  comme  ceux  de  I'alret  pere,  formant  un  des 
elements  principaux  de  I’bistoire  tres  honorable  de  la  psycbia- 
trie  franpaise  durant  le  xix®  siecle. 

Baume  nous  appartenait  comme  societaire  depuis  1884;  ilest 
ne  le  20  octobre  18:50  et  est  mort  a  Quimper  (Finistere).  le 
18  aout  1890.  II  a  commence  jeune  ses  etudes  medicalus; 
nomme,  cn  1861,  interne  a  Mareville,  apres  avoir  publie  sa 
these  ayant  pour  sujet  la  gum-ison  des  maladies  mentales,  il  a 
ete  envoye  en  qualite  de.  prepose  responsable  du  quartier  des 
alienes  a  Montauban ;  puis,  en  1854,  il  est  passe  a  iSaint-Atha- 
nase  de  Quimper,  dont  il  devint.  directeur-medecin  en  chef  en 
1857,  et  il  y  est  reste  jusqu’a  I’heure  de  sa  retraite,  en  1883.  La 
plus  grande  partie  de  sa  carriere  s’est  pass4e  dans  cet  etablisse- 
ment  qu’il  a  transEorme ;  sous  son  impulsion,  les  services  econo- 
miques  et  I’organisation  des  travaux  agricoles  out  acquis  un 
ddveloppement  et  un  perfectionnement  qui  ont  fait  beaucouji 
d’lionneur  a  Baume  ;  il  a  fonde  une  societe  de  patronage  pour 
les  alienes  gueris  du  departemeut  du  Finistere. 

On  a  loue  en  Baume,  lors  de  ses  funerailles,  le  cote  moral 
eleve  del’homme,  son  devouement  a  I’egard  de  ses  malades,  sa 
perseverance  a  rechercher  tout  ee  qui  pouvait  contribuer  fi 
ameliorer  leur  triste  situation  ;  on  appreciait  autour  de  lui  sa 
bienveillance,  qui  n’excluait  pas  la  fermete  necessaire  au  fouc- 
tionnaire.  Ses  deruieres  annees  se  sont  ecoulfes  a  la  campagne, 
consacrees  a  accroitre le bien-etre des  jjopulations  au  milieu  des-, 
quelles  il  vivait.  Quand  Baume  traitait  ces  questions,  son 
visage  s’animait,  sa  personne  se  transformait,  la  chaleur  de  ses 
sentiments  se  revelait ;  il  nous  a  ete  donne  de  reconnaitre  que, 
sous  son  apparence  froide,  Baume  cachait  une  nature  ess'eutiel- 
lement  bonne. 

Nous  avons  perdu  cette  annee  deux  membres  Eondateurs  : 
MM.  Censieret  Auguste  Labitte. 

M.  Censier  etait  ne  a  Versailles,  le  16  janvier  1822;  il  est 
mort  a  Toulouse,  le  16  juillet  1890 ;  il  a  commence  sa  carriere 
en  dirigeant  une  institution  devenue  tres  prospers  dans  ses 
mains;  aussi  les  families  les  plus  distinguees  lui  ont  confix 
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I’education  de  leurs  enfants,  qui  devaient  plus  tard  arriver  a  de 
halites  situations;  parmi  les  eleves  formes  par  M.  Censier, 
nous  avons  retenu  plus  particulierement  les  noms  de  MM.  Paul 
et  Alfred  de  Poville ;  sa  reputation  et  son  merite  devaient  etre 
bien  etablis  pour  qu’un  homme  de  I’elevation  d’esprit  de 
Foville  pere  lui  ait  donne  deux  des  ses  fils  a  elever  et  plus  tard 
sa  fille  comme  epouse. 

Cette  alliance  a  cree  a  M.  Censier  des  relations  nouvelles,  et 
I’a  conduit  a  porter  toute  son  activite  dans  line  autre  direction. 
II  s’est  rendu  a  Toulouso  pour  se  mettre  a  la  tete  de  la  maison 
de  sante  Delaye,  dont  Foville  pere  devint  le  medecin  ;  a  eette 
epoque,  Foville  pm’e  avait  perdu  certainement  une  partie  de 
ses  forces  physiques,  mais  on  retrouvait  en  lui  les  facultes  puis- 
santes  dont  ses  oeuvres  portent  la  trace,  et  qui  lui  avaient 
perrais  d’etre  &  un  moment  un  des  praticiens  les  plus  recher- 
ches  a  Paris ;  ces  deux  hommes,  en  reunissant  leurs  efforts, 
reussirent  4  faire  de  I’ancienne  maison  Delaye  un  etablissement 
de  premier  ordre. 

Achille  Poville,  ce  confrere  si  digne  de  nos  regrets,  tenait  en 
haute  estime  son  beau-frere,  M.  Censier;  il  appreciait  surtout 
chez  lui  un  sens  littbraire  tres  fin,  un  jugement  droit,  et  le 
consultait  pour  la  redaction  definitive  de  ses  rapports,  consi- 
deres  comme  des  modeles  au  ministers  de  I’interieur ;  leur  union 
tres  intime  amen  ait  entre  eux  un  echange  de  vues  et  de  con- 
seils  profitables  a  tous  les  deux. 

Un  autre  de  nos  membres  fondateurs,  nous  a  ete  enlevd 
recemment  :  M.  Auguste  Labitte.  He  a  Clermont,  mort  4 
soixante-dix  ans,  il  avait  repu  des  mains  de  son  pere  I'etablis- 
sement  important  qu’il  a  port4  4  un  haut  degre  de  prosperity 
avec  la  collaboration  de  ses  freres;  en  1846,  il  en  avait  ete 
nomm6  directeur,  et  avait  re^u  une  medaille  d’or  pour  le 
devouement  dont  il  avait  fait  preuve  durant  I’epidemie  de  1849 ; 
il  obtint  la  croix  de  la  Legion  d’honneur  en  1867.  Pendant 
loiigtemps  Clermont  a  attire  I’attention  des  strangers ;  en 
le  visitant,  on  allait  y  etudier  la  fapon  dont  le  travail  en  plein 
air  y  avait  ety  prganisy  et  comment  on  utilisaitles  aliynys  pour 
les  di verses  cultures  intensives  etperfectionnees  :  plus  tard,  des 
yvynements  que  la  volonty  des  hommes  est  souvent  impuissante 
4  empecher,  out  jety  le  trouble  dans  cet  asile,  et  affligy  les 
hommes  quile  dirigeaient  en  changeantl’organisation  intyrieure. 
Le  jour  ou  MM.  Labitte  ont  cyde  aux  departements  de  I’Oise 
et  de  Seine-et-Oise  la  maison  fondye  par  leur  pere,  et  agrandie 
et  transforniye  par  eux,  ils  sont  partis  avec  la  satisfaction 
d’avoir  prouvy  par  leur  exemple  qu’une  colonie  agricole  ytait 
utile  pour  le  traitement  des  aliynys. 

La  postyrity  impartiale  fera  la  part  des  responsnbilitys  et  des 
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services  de  cliacun,sans  oublierque,  dans  la  marche  de I’liuma- 
nit6  vers  le  progres,  il  y  a  toujours  des  aceidents. 

Par  suite  du  decfes  de  M.  Baillarger,  le  Conseil  a  nommb 
cette  annee  M.  Blanche,  president;  M.  Semelaigne,  vice-pre¬ 
sident.  Les  membres  de  I’Association  apprendront  ces  nomina¬ 
tions  avec  une  legitime  satisfaction.  Je  suis  certain  que  personne 
ne  me  contredira  en  affirmant  que,  si  nos  statuts  I’eussent  exig^, 
tous  vous  viendriez  ratifier  nos  choix  et  designer  ces  dignes 
confreres  a  nos  suffrages ;  ils  appartiennent  tous  les  deux  a  des 
families  oh  I’ou  se  transmet  comme  un  heritage  naturel  le 
devouement  envers  les  malades  et  le  culte  de  la  science  do 
I’alienation  mentale. 

L’ Association  a  perdu  :  un  meinbre  honoraire,  M.  Censier ; 
un  membre  fondateur,  M.  Baillarger;  deux  societaires, 
MM.  Baume,  Auguste  Labitte. 

Elle  comjote  cinq  nouveaux  membres. 

Fondateurs  : 

MM.  Paul  Gamier. 

Jules  Dagonet. 

Societaires  :  ■ 

MM,  Dupain,  medecin  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord). 

V etault,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  M.  Motet, 
Wyrenski,  medecin  de  I’asile  de  Clermont  (Oise). 

La  liste  des  membres  de  I’Association  comprend  : 


Fondateurs . .  78 

Societaires.  . . .  ,  62 

Honoraires . .  1 

Trente  asiles  sont  inscrits  comme  souscripteurs  et  nous 
accordent  les  allocations  suivantes  ; 

Asile  d’Aix . . .  50  fr. 

‘ —  d’ArmentihreS .  .  .' .  100 

d’Auch.  100 

— -  d’Auxerre. . 100 

— ;  de  Bailleul .  100 

de  BassenS . 100 

— *  de  Blois. .  100 

—  de  Bordeaux.  . .  100 

—  de  Bron . 100 

de  OhalouS.‘ .  .  . .  100 

—  de  Oleriliont  (Oise)  .........  100 

—  de  Dijon . 100 

—  de  Dole  . .  100 
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Etablissement  de  Sainte-Marie  de  I’As- 

somption . . .  50  fr. 

Asile.d’Evreux . .  100 

—  de  Fains .  100 

—  de  Larochegandon . 100 

—  de  Mareville  .  . .  100 

—  de  Montdevergues .  100 

—  de  Pau .  100 

—  de  Premontre .  100 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  do  Quimper  . .  100 

—  de  Eennes .  100 

—  de  Saint-Eizier  . .  100 

—  de  Saint-Lizier .  100 

—  de  Saint-Yon  . .  100 

—  de  Saint-Venant .  100 

—  de  Toulouse . 100 

—  de  Vannes .  100 

Subvenjiion  dll  ministei-e  de  rinterieiu-  .  .  1.500 

La  situation  finaneiere  reste  a  examiner. 

Les  reoettes  de  I’anaee  1890,  reunies  aux  sommes  existantes 
au  31  decembre  dernier,  s’eleyent  au  cbiffre  de.  .  .  19,053  86 
ainsi  reparties  : 

Fonds  en  caisse  au  1®’’  janvier  1890.  5,036  97 

Gotisatious .  3,690  » 

Souacriptions  d’asiles.  . . 2,750  » 

Subvention  du  ministere  de  Finterieur .  1,500  » 

Interets  du  depot  du  Credit  fonoier.  ......  11  25 

Legs  Billed .  2,500  » 

Interets  des  capitaux.  . .  3,565  64 


Total .  19,053  86 

Lea  depenses  se  sent  elevees  a  la  somme  de.  .  .  _  15,601  39 
ainsi  decomposees  : 

1°  Don  a  la  veuve  d’un  ancien  fontioniiaire  ne 
faisant  pas  partie  de  rAssociation  ........  800 ' 

2°  A  g[uatre  veuves  d’anciens  internes  et  de 

medecins  d’asiles . .  800 

3°  Au  fils  d’un  ancien  inMecin  d’asile,  membre 

fondateiir..  .  ;  .  . .  800 

4°  A  la  femme  d’un  societaire  malade.  .  ...  ,  800 


A  i-eporter.  ...  3,200 


168  ASSOCIATION  MDTUBLLE 


Report.  .  .  .  3.200 

5“  A  un  societaire  en  retraite .  800 

6°  A  dix  veures  de  merabres  fondateurs  et  so- 

cietaires  . . .  . .  6.000 

7°  Achat  de  100  francs  de  rente  3  ji.  100.  .  .  3.006.55 

8“  Frais  d’administration .  105.54 

9°  Achats  de  rente,  legs  Billed .  2.489.30 


Total.  .  .  15.601.39 

De  I’examen  de  ces  chiffres,  il  resulte  : 

1°  Qu’il  restait  ea  caisse  an  1"  janvier  1891 
une  somme  de .  3.452.17 


Deposee  en  presque  totalite  au  Credit  foncier 
pour  assurer  la  regularite  des  secours  sans  attendre 
la  rentree  des  cotisations  et  des  uiterets  qui  n’est 
complete  qu’a  la  fin  de  Tannee. 

2°  Que  les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour 


s’elevent  a  la  .sonime  de . ■  125.011 

Que  le  capital,  place  et  calcule  au  prix 
d’ achat,  se  trouve  pofte  au  chiffre  de  .  ......  89.677.55 

Comprenant  les  valeurs  suivantes  : 

De  rente  41/2  p.  100  ...» .  1.565 

Rente  3  p.  100 . .  1.478 

De  43  obligations  du  Midi .  625 


11  faut  ajouter  a  ces  valeurs  pour  memoire  et  a  realiser 
ulterieurement  la  somme  suivante  : 

10,000  francs  legues  par  M.  Achille  Foville. 

Les  previsions  budgdtaires  pour  I’annee  1891  sont  dtablies 
sur  les  bases  suivantes  : 


Recettes  : 

En  caisse  au  31  decembre  1891  .  3.452.37 

Cotisations  de  I’annee .  3.690 

Souscriptions  d’asiles .  2.750 

Ministere  de  I’interieur . .  1.500 

lnt&§ts  des  capitanx .  3.668 


Total.  .  .  15.060.37 

Conformement  a  I'article  16  des  statuts,  on  pent 
disposer  sur  cette  somme  d’environ  .  ....  .  .,  12.000 


Le  conseil  a  alloue,  sur  cet  exercice  et  pour  le  I”'  semestre, 
les  secours  suivants  : 
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1°  A  sept  veuves  de  membres  fondateurs  ou 

societaires . .  2.200 

2°  A  un  membre  societaire .  400 

3°  A  la  femme  d’un  societaire  malade  ....  400 

4°  Au  fils  d’un  ancien  societaire .  40' >■ 


Total.  .  .  3.400 

Le  solde  disponible  se  trouve  done  etre  de.  .  .  8.600 

Sur  lesquels  le  conseil  a  decide  de  vous  proposer ; 

1°  La  continuation  d’un  secours  de.  .....  .  600 

que  depuis  sa  fondation  T Association  accorde  a  la 
veuve  d’un  medecin,  attache  au  service  des  alienes 
et  non  societaire,  et  la  faculte  d’augmenter  de.  .  .  200 

le  secours,  si  le  conseil  le  juge  urgent  et  possible  ; 

2°  Un  secours  a  repartir  entre  trois  veuves  d’an- 
ciens  internes  et  a  la  veuve  d’un  medecin  alieniste 
d’asile.  . . .  700 


Total.  .  .  1.500 

Ces  dilferentes  sommes  votees  laisseront  un 

solde  disponible  de .  7.100 

Sur  lequel  il  j  aura  a  prelever,  suivant  les  pre¬ 
visions  de  ce  jour,  pour  le  2“  semestre .  4.500 


II  resterait  done  une  somme  de . .  .  2.600 

pour  parer  aux  eventualites  nouvelles. 


Telle  est  la  situation  financiwe  de  notre  Association.  » 

L’assembl4e  approuve  par  un  vote  unanime  les  diverses  pro¬ 
positions  que  le  conseil  lui  a  soumises,  conformement  aux  sta¬ 
tute. 

Les  membres  du  conseil  sortants  et  r6eligibles  sont  : 

MM.  Giraud,  Goujon,  Mesnet,  Rousselin,  Semelaigne ;  ils  , 
sont  tous  reelus. 

M.  Henri  Dagonet  remplace  M.  Baillarger,  decede,, 

Le  conseil  se  trouve  ainsi  compose  pour  I’annee  1891  ; 

President,  M.  Blanche; 

Vice-president,  M-  Semelaigne; 

Tresorier,  M.  Mitivie; 

Secretaire,  M.  Bouchereau. 

La  seance  est  lev^e  a  quatre  heures. 


Bouchereau. 
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NOMINATIOirS  ET  PROMOTIONS. 

Deeret  du  3  juillet  1891.  —  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  I’interieur,  M.  le  D''  Eoux  (Pierre-Marc) ,  membre  du  con- 
seil  general  de  Lot-et-Garonne,  maire  de  Tournon,  a  efce 
nomme  chevalier  de  I’ordre  national  de  la  Legion  d’honneur. 
ConseiUer  general  dejiuis  1877.  Elu  an  conseil  municipal  de 
Tournon  de  1874.  Maire  deiiuis  1880.  Medecin  en  chef  du 
quartier  des  alienes  de  Thospice  d’Agen.  Dix-sept  ans  de  ser¬ 
vices.  —  Litres  exceptioiinels  :  campagne  de  1870  oonime  me- 
decin-major  d’un  bataillon  des  mobiles  de  la  Gironde.  Cite  a 
Tordre  du  jour  de  I’armee  pour  sa  belle  conduite. 

—  Arrete  du  22  avril  1891  :  M.  le  D‘'  Bartfomeup^ 
classe  le  second  des  candidats  declares  admissibles  a  la  suite 
du  concours  ouvert  a  Lyon  le  20  decembre  1888,  est  noinme 
niedecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Isere),  et  compris 
dans  la  2®  classe  de  son  grade  (2,400  fr.). 

—  Arrete  du  d  juin  1891  :  M.  le  D‘'  Chevalier-IjAvaurb, 
classe  le  premier  des  candidats  declares  admissibles  a  la  suite 
du.  concours  ouvert  a  Bordeaux,  le  20  novembre  1890,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Aix  (Bouches-du-Rhone), 
et  compris  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (2,400  Er.) ; 

M.  le  D’'  Dubuisson  (Maxime),  medecin-adjoint  k  I’asile 
de  Quatre-Mares  ( Seine-Inf erieure),  est  nomme  directeur- 
medecin  de  Tasile  de  Dury  (Somme),  poste  cree,  et  est  compris 
dans  la  3°  classe  de  soh  grade  (6,000  fr.). 

Faculte  de  me'decine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat 
des  maladies  mentales  s’est  termine  par  la  nomination  de  M.  le 
D''  Pactbt,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  coinme  chef  de  cli- 
nique,  et  de  M.  le  D'  Soluier,  interne  des  hopitaux,  comme 
chef  de  clinique  adjoint. 

VIBITE  DU  PRESIDENT  DE  LA  RfePUBLIQUB  A  L’aSILB 
D’ALlfiNfiS  SAINT-LUO,  A  PAU.  ' 

Les  visites  des  chefs  de  I'Etat  dans  les  etablissements 
d’alienes  sont  si  rares,  si  exceptionnelles,  ainsi  que  nous  le 
fait  remarquer  un  de  nos  confrwes  specialistes,  qu’il  y  a  un 
veritable  interet  a  en  consei-ver  le  souvenir. 


vaeiiIitAs 


171 


O’est  a  ce  litre  qu’il  nous  a  jiaru  utile  de  faire  le  rdcit  de  la 
visite  k  I’asile  8aint-Luc,  du  President  de  la  Eepublique,  lors 
de  son  passage  ii  Pau. 

Elle  a  eu  lieu  le  22  mai  dernier,  a  cinq  heures.  Le  temps  qui, 
jusqu’4  ce  jour,  avail  ete  assez  mauvais,  ne  laissait  rien  a  de- 
sirer  et  c’est  sous  le  «  beau  ciel  de  Pau  cher  aux  Bearnais, 
que  M.  Carnot  a  fait  son  entree  a  Saint-Luc.  Des  arcs  de 
triompbo  en  verdure,  pavoises  de  drapeaux,  des  mats  ornes 
d'oriflammes,  avaient  ete  dresses  aux  deux  grilles  de  I’etablis- 
sement  et  le  long  de  la  grande  et  beUe  avenue  de  tilleuls  qui 
conduit  k  travers  de  vastes  jardins  a  la  cour  d’honneur. 

Cette  derniere,  paree  de  verdure  et  de  fleurs,  avec  sa  jolie 
terrasse  chargee  d’arbustes  et  de  trophees,  presentait  un  cliar- 
mant  coup  d’oeil. 

C’est  sous  le  peristyle  de  cette  construction  que  M.  le  prefet 
pr4sente  k  M.  Carnot,  le  directeur-medecin  et  M.  le  D’'  Meu- 
nier,  president  de  la  commission  de  surveillance. 

Introduit  avec  toute  sa  suite  dans  la  salle  de  la  commission, 
ornee  avec  gout,  le  President  de  la  RepubliqUe  auquel  le  per¬ 
sonnel  de  I’asile  est  presente,  ^coute  avec  interet  I’aUooution 
suivante  que  lui  adresse  le  president  de  la  commission  : 

«  Monsieur  le  President  de  la  Republique,  ■ 

«  La  commission  de  sui-veillance  et  I’administration  de  I’asile 
SaintrLuc  me  chargent  de  vous  exprimer  reSpectueusement 
toute  notre  reconnaissance  pour_  I’honneur  insigne  que  vous 
nous  faites  aujourd’hui. 

«  En  visitant  I’etablissement  oh  sont  recueillis  et  soignds  les 
alienes  qui  nous  sont  confies  par  les  trois  departements  des 
Basses- Pyrenees,  des  Hautes-Pyrenees  et  des  Landes,  vous 
allez  donner  k  ces  malades  et  i  leurs  families  le  plus  eclatant 
temoignage  d’interet  et  de  soUicitude  qu’ils  aient  jamais  re9U. 

«  Mes  honores  collegues  de  la  commission  de  surveillance, 
M.  le  directeur-medecin  et  ses  collaborateurs,  se  joignent  a  moi 
pour  vous  en  remercier  profondement.  Tons  nous  sentons  que 
cette  solennite  est  le  plus  precieux  encouragement  a  continuer 
les  efforts  faits  depuis  vingt  ans  pour  ameliorer  cet  important 
asile  et  en  faire  I’un  des  plus  dignes  de  la  confiance  publique.  » 

M.  Carnot  repond  en  attachant  la  rosette  d’officier  de  la 
Legion  d’honneur  surla  poitrine  de  M.  le  D”  Mennier. 

Apres  un  examen  rapide  d’un  plan  en  relibf  de  I’asile  Saint- 
Luc,  ceuvre  ingdnieuse  d’un  aliene,  M.  le  President  exprime  le 
desir  de  visiter  une  section  de  femmes  et  une  section  d’hommes, 
le  peu  de  temps  dont  il  dispose  ne  lui  permettant  pas  une  pro¬ 
menade  plus  prolongee.  A  sa  sortie,  la  fille  du  direoteur-mfido- 
cin  lui  souhaite  la  bienvenue  en  lui  presentant  un  bouquet.  Puis 
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il  se  rend  aussitot  dans  le  quartier  des  femmes,  accompagne  de 
M.  le  ministre  de  I’interieur,  des  generaux  Brugere,  Ferron  et 
Garcin,  de  deputes  et  senateurs  des  Basses-Pyrenees,  des 
membres  de  la  commission  de  surveillance  et  du  personnel  de 
I’asile.  II  penetre  dans  une  des  premieres  sections  od  sont 
reunies  les  malades  tranquilles,  occupees  a  des  travaux  de  cou¬ 
ture.  De  la  le  cortege,  en  suivant  des  galeries  enguirlandees  de 
fleurs,  traverse  le  jardin  des  pensionnaires  tranquilles  et  celui 
des  dames  hors  classe  dont  le  pavilion,  une  veritable  villa  de 
luxe,  est  adniirablement  situee  en  face  des  Pyrenees.  Un  trajet 
analogue  est  suivi  cbez  les  bommes  et  le  cortege  arrive  dans  la 
section  des  travailleurs,  ou  le  President  est  salue  de  nombreux 
«  Vive  Carnot !  » 

Le  retour  a  la  cour  d’honneur  a  lieu  par  les  cuisines  on,  sur 
des  tables  de  marbre,  se  dressent  des  monceaux  de  victuailles 
dont  les  appetissantes  emanations  indiquent  assez  que  I’heure 
du  repas  a  sonne.  Inutile  de  dire  quo  le  menu  du  jour  a  ete 
modifie  comme  aux  grands  jours  de  fete. 

Le  President,  en  se  retirant,  a  bien  voulu  exprimer  sa  satis¬ 
faction  et  complimenter  le  directeur  et  ses  collaborateurs  sur  la 
bonne  tenue  de  la  maison. 

Le  soir,  un  modestefeu  d’artifice  cloturait  cette  belle  journee, 
qui  laissera  4  I’asile  Sainb-Luc  un  imperissable  souvenir. 

On  s’etonnera  peut-etre  que  nous  n’ayons  notd  aucun  inci¬ 
dent  pendant  la  visite  presidentielle  dans  nos  quartiers  de  trai- 
tement.  Cela  s’explique  si  Ton  songe  a  la  brieveie  de'  cette 
visite  et  a  la  catdgorie  des  malades  visitds,  lesquels  sont  pom- 
la  plnpai-t  des  travaillem-s  tranquilles. 

Nous  ne  terminerons  pas  toutefois  ce  recit,  sans  faire  con- 
naitre  dans  quels  termes  une  alienee,  atteinte  de  delire  partiel,  a 
raconte  dans  une  lettre  a  ses  parents,  comment  le  President  a 
dte  re9U  a  I’asile  et  quelle  impression  il  a  produite  sur  ces 
natures  detraquees. 

«  Nous  avons  re5U  une  visite  splendide  de  M.  le  President 
«  de  la  Eepublique  et  du  nouveau  roi  de  Prance  qui  a  taut 
«  charmd  toutes  les  femmes  que  nous  sommes  toutes  en 
«  amour. 

«  On  lui  a  fait  des  arbres  de  triompbe,  ainsi  que  des  ban- 
«  nieres  et  des  drapeaux  volants  aux  trois  couleurs ;  il  nous  a 
«  regal^es  de  son  mieux  et  il  est  reparti  ii  Paris  en  grande 
a  pompe,  avec  le  corps  legislatif  et  la  garde  republicaine  et  toute 
«  son  armee  en  Espagne.  » 

Ajoutons  que,  le  lendemain  matin,  le  President  devait  se 
rendre  non  en  Espagne,  mais  h  Bayonne  ou  I’attendait  le 
m&me  accueil  enthousiaste  qu’a  Pau. 
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Loi  AtTTOEISANT  LE  DlSpARTBMKNT  DE  LoIR-ET-ChER  A  OON- 
TRACTER  UN  EMPRUNT  BE  70,000  FRANCS  APPLICABLE  A 
LA  CONSTRUCTION  d’uN  QUARTIBR  u’fiPILBPTIQUES  DANS 
l’aSILB  D’ALliNlilS  DE  BlOIS. 

Le  Senat  et  la  Chambre  des  deputes  out  adopte, 

Le  President  de  la  Republique  promulgue  la  loi  dont  la 
teneur  suit : 

Art.  1“''.  —  Le  departement  de  Loir-et-Cber  est  autorise, 
conformement  a  la  demande  que  le  conseil  general  en  a  faite  a 
emprunter,  a  un  taux  d’interet  qui  ne  pourra  depasser,  4  fr.  20 
p.  100,  une  somme  de  70,000  fr.,  remboursable  en  tronte  ans 
et  applicable  a  la  construction  d’un  quartier  d’epileptiques  dans 
I’asile  d’alienes  de  Blois. 

Get  emprunt  pourra  etre  reabse,  soit  avec  publicity  et  con¬ 
currence,  soit  de  gre  a  gre,  soit  par  voie  de  souscription  pu- 
blique,  avec  faculte  d’emettre  des  obligations  au  porteur  ou 
transmissibles  par  endossement,  soit  aupres  de  la  Oaisse  des 
depots  et  consignations,  de  la  societe  du  Credit  foncier  de 
Prance,  ou  de  la  Oaisse  Rationale  des  retraites  pour  la  vieillesse. 

Les  conditions  des  souscriptions  a  ouvrir  ou  des  traites  a 
passer  de  gre  a  gre  seront  prealablement  soumises  a  I’approba- 
tion  du  ministre  de  I’interieur. 

Art.  2.  — Les  fonds  neoessaires  au  service  des  interets  et  au 
remboursement  de  I’emprunt  de  70,000  fr.  autorise  par  I'ar- 
ticle  1'"'  ci-dessus  seront  prelevbs  sur  les  bonis  de  I’asile  et  au' 
besoin  sur  les  ressources  departeiuentales.  ■< 

La  presente  loi,  deliberee  et  adoptee  par  le  Senat  et  par  la 
Cbambre  des  deputes,  sera  executee  corame  loi  de  I’Etat. 

Fait  a  Paris,  le  10  avril  1891. 

Carnot. 

Par  le  President  de  la  Republique  : ' 

Le  ministre  de  Vinterieur, 

Constanh. 

CONGRiiS  ANNUEL  DBS  mAdECINS  'ALl^NISTES  DJ!  FRANCE 
ET  DBS  PAYS  DE  LA  LANGUE  FBANgAISE  (SESSION  DE 

LYON  1891). 

Programme. 

Lwndi,  3  aout,  a  deux  heures  du  soir,  seance  d'ouverture.  — 
Nomination  du  Bureau  ;  discussion  de  l{i  premiere  question  du 
programme  (Du  role  de  ralcoolisnie  dans  I’etiologie  de  la  para- 
lysie  generale). 

Mardi,  4  aout,  (A)  a  neuf  heures  du  matin,  deuxieme  seance. 
—  Discussion  de  la  deuxieme  question  du  programme  (De  la 
responsabilite  legale  et  de  la  sequestration  des  alienes  persdcu- 
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teurs).  —  (B)  A  deux  Keures,  troisieme  seance.  —  Discussion 
de  la  troisieme  question  du  programme  (De  Tassistance  des 
epileptiques). 

Mercredi,  5  aout,  (A)  dans  la  matinee.  —  Visite  de  I’Asile 
departemental  des  alienes  du  Khone,  a  Bron.  —  (B)  Dans 
Vapres-midi.  —  Visite  de  I’Asile  des  alienes  de  Saint-Jean- 
de-Dieu  et  de  la  Facultd  de  medecine. 

Jeudi,  6  aout.  — ■  Excursion  a  I’Etablissement  d’epileptiques 
dela  Teppe,pres  de  Tain  (Drome);  a  Taller, descente  du  Rhone 
en  bateau  a  rapeur,  retour  par  le  cbemin  de  fer. 

Vendredi,  7  aoM,  (A)  a  neuf  heures  du  matin,  quatri'eme 
seance.  —  Communications  et  discussions  sur  des  sujets  en 
dehors  du  programme.  —  (B)  A  deux  heures  du  soir,  cinquieme 
et  derniere  seance.  —  Fixation  du  siege  du  prochain  Congres ; 
communications  et  discussions  diyerses .  Cloture  du  Congres . 

Samedi,  8  aout.  —  Excursion  finale  ai  TAsile  des  alienes  de 
Saint-Robert  (station  de  Saint-Egrere,  pres  Grenoble)  ;  dejeu¬ 
ner  offert  par  Tadministration  de  I’asile.  —  M.  le  D""  Dufour, 
medecin-directeur  de  cet  etablissement  et  son  personnel,  se  met- 
tent  a  la  disposition  de  MM.  les  membres  du  Congres  pom- 
organiser  des  excursions,  a  la  Grande-Chartreuse  et  dans  d’au- 
tres  parties  des  Alpes  dauphinoises. 

Pendant  la  duree  du  Congres,  une  soiree  sera  consacree  a 
une  reception  de  M.  le  Maire  de  Lyon  a  THotel  de  Yille  et  une 
autre  soiree  ii  un  banquet  par  souscription. 

Les  stances  se  tiendront  au  Palais  du  Commerce,  dans  la 
stille  des  reunions  industrielles  (entree  par  la  place  de  la  Bourse), 
ou  sera  le  siege  du  Congres  depuis  la  yeille  de  son  ouverture 
jusc^u’a  sa  cloture.  Jusque-lA,  les  lettres  et  tous  autres  docu¬ 
ments  devront  etre  adresses  a  M.le  D""  Albert  Camer,  mddecin 
^es  hopitaux,  13,  rue.  Jiaurencin,  Lyon. 

La  qualite  de  membre  d'u  Congres  est  acquise  a  tout  docteur 
en  medecine  de  Prance  ou  des  pays  de  langue  fran9aise  qui 
verse  une  cotisation  de  20  francs. 

soTjsoEiPTjpir  ‘au  bubtb  de  baillarger 
^  Deuxieme  liste. 


MM.  les  D”  Camuset . •.  .  20  fr. 

—  Christian .  20  — 

—  Desmaisons .  100  — 

—  Bouteille.  .......  10  — 

—  Etoc-Demazy .  20  — 

—  Cullen-e.  ........  10  — 

—  Rendu  ........  10  — 


A  reporti  r . 


190  fr. 
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Beport.  .  .  190  fr. 

M.  Georges  Masson .  60  — 

Soci^te  de  medecine  de  Paris .  50  — 


Total  de  la  2®  liste . .  .  290  — 

Total  de  la  1“  liste . 1.410  — 

Total .  1.700  fr. 


MABTYROLOGK  DB  LA  PSYCHIATRIK  (swfifi). 

Nous  lisons  dans  Paris  (numero  du  10  tnai  1891)  :  «  Ily  a 
un  mois  environ,  nn  drame  terrible  jetait  la  consternation  dans 
I’bospice  de  Bicetre.  Un  infirmier,  M.  Baguet,  en  taisant  son 
service,  etait  assailli  i  ri'miDroviste  par  plusieurs  fous  fui'ieux. 
Quand  on  fut  venu  a  son  secours,  le  malheureux  etait  dans  un 
etat  lamentable.  Les  soins  les  plus  energiques  lui  furent  pro¬ 
digues  a  I’hospice  meme,-  on  il  etait  soigne  ;  mais  les  blessures 
recues  par  le  pauvre  diable  etaient  des  plus  graves  et  il  y  a  trois 
jours  il  rendait  le  dernier  soupir.  II  a  ete  enterre  liier.  M.  Pi- 
non,  directenr,  a  prononce  quelques  paroles  sur  sa  tombe. 
M.  Peyron,  directeur  de  I’Assistance  publique,  avait  envoye 
une  couronne.  » 

OITILISATIOir  BT  SUICIDE 

Le  D''  William  Matlievrs  publie,  dansle  North  American 
Review,  un  article  curieux  sur  la  Civilisation  et  le  Suicide.  Il 
evalue  a  180,000  le  noinbre  des  suicides  qui  se  commettent 
tous  les  ans.  Les  progres  du  suicide  sont,  suivant  lui,  en  raison 
directe  des  progres  de  la  civilisation,  la  civilisation  ayant  pour 
eiiet  constant  de  rendre  plus  sensible  le  fardeau  de  la  vie. 

La  terre  classique  du  suicide  est  le  centre  de  I’Europe,  du 
nord-est  de  la  Prance  k  Test  de  I’Allemagne.  La  statistique, 
qui  a  etabli  ce  fait,  en  a  dtabli  encore  de  plus  etonnauts  :  elle 
prouve,  par  example,  que  les  habitants  des  pays  de  moutagne 
ne  se  tuent  guere,  que  les  habitants  des  pays  de  marais  setuent 
peu,  et  que  les  habitants  des  pays  de  grands  fleuves  se  tuent 
tres  volontiers.  Encore  preferent-ils  se  tuer  en  juin  qu’en  tout 
autre  mois  :  en  decembre,  an  contraire,  le  suicide  est  tout  4  fait 

Et  ne  croyez  pas  que  ce  soit  .fini  !  La  statistique  demontre 
dgalement  que  Ton  se  tue  bien  davautage  dans  les  dix  premiers 
que  dans  les  vingt  demiers  jours  de  chaque  mois  ;  que  Ton  se 
tue  bien  davantage  le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi  que  les  autres 
jours  de  la  semaine  ;  enfin,  que  les  Allemands,  ces  satisfaits, 
sont  le  peuple  du  monde  qui  se  tue  le  plus  facilement,i  et  les 
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Slaves,  ces  pessitnistes,  le  peuple  cbez  qui  le  suicide  est  Ic  plus 
rare.  L’auteur  de  ces  etudes  statistiques  aurait  bien  dii  ajouter 
seulement  qua  si  les  Slaves  se  tueut  rarement,  ils  out  parfois 
des  motifs  bizarres  pour  se  tuer  :  on  n’a  pas  oublie  I’bistoire  de 
ce  jeune  etudiant  de  Petersbourg  qui,  en  apprenant  I’acquitte- 
ment  de  V era  Zasoulitcb,  s’est  brule  la  cervelle  pour  temoigner 
de  sa  joie. 

La  France  vient  au  second  rang,  I’Angleterre  au  troisieme, 
dans  la  liste  des  pays  on  Ton  aime  le  suicide.  M.  Matbews  a 
peut-etre  tort  d’en  conclure  quo  I’intelligence  et  la  culture  sont 
plus  developpees  en  Allemagne  qu’en  France,  en  France  qu’en 
Angleterre  ;  mais  il  donne  des  arguments  tout  a  fait  curieux 
pour  montrer  en  these  generale  que  tout  developpement  de  la 
civilisation  entraine  la  misere,  le  rnecontontement,  I’exces  de 
travail, et  par  suite  la  tendance  au  suicide.  (Aeuug  JZeue,numero 
du  30  mai  1891.) 

TRIBUNAUX. 

Condamnation  d’un  infirrtiier  d’asile  pour  Irutalites  envers 
uh  aliene.  — ■  On  telegraphie  de  Bordeaux  au  Temps  (numero 
du  25  mai  1891): 

<t  Le  sieur  Oberte,  infirmier  a  I’asile  de  Cadillac,  condamne 
a  trois  mois  de  prison  pour  brutalites  envers  uu  malbeureux 
aliene,  avait  eu  la  mauvaise  idee  de  faire  appel.  Son  affaire  est 
venue  bier  devant  la  cour  qui  a  porte  la  peine  de  la  prison  A,  six 

Un  simulateur.  —  On  4crit  de  Douai  au  Temps  (numero' 
du  28  mai  1891)  : 

«  La  cour  d’assises  du  Nord  a  condamne  bier  &  vingt  ann^es 
de  travaux  forces  et  a  la  relegation  un  nomme  Clovis  Helle- 
bois,  age  de  quarante-trois  ans,  ne  a  Calonne-sur-la-Lys  (Pas- 
de-Oalais),  inculpe  de  vols  avec  escalade  et  effraction  dans  les 
6glises  de  Faumont  et  de  Sautes -Dangles  et  d’escroquerie  au 
prejudice  d’un  cabaretier  de  Betbune. 

Get  individu,  qui,  au  debut,  se  faisait  passer  pour  un  sieur 
Louis  Lecomte,  mareband  de  cbevaux  a  Bordeaux,-  fut  arrete 
vers  la  fin  du  mois  de  septerabre  dernier  ^  Faumont.  Interroge, 
il  repondit  et  fit  meme  des  aveux  au  juge  d’instruction  ;  mais, 
lorsqu’on  eut  decouvert  les  autres  vols,  il  cessa  brusqueraent 
de  parler,  et  il  fut  impossible  de  lui  arracher  une  parole  de  plus. 
Il  commen9a  a  simuler  la  folie. 

■  Lorsque  son  affaire  fut  appelee  devant  les  assises,  au  mois 
de  fevrier,  son  defenseur  demanda  et  obtint  le  renvoi  a  une  autre 
session  pour  permettre  aux  medecins  alienistes  d’examiner 
I’accus^. 

Apres  plusieurs  mois  de  sejour  a  I’asile  des  alienes  d’Ar- 
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mentiwes,  Hellebois  a  coniparii  a  nouveau  hier  devant  la  oour 
d’assises.  Son  attitude  a  I’audience  est  des  plus  bizarres  :  tan- 
tot  il  regarde  fixement  le  sol,  tantot  un  point  de  la  salle  ou  une 
personne  sans  avoir  I’air  de  les  voir.  Les  objets  brillants,  les 
boutons  de  tunique  des  gendarmes,  semblent  attirer  son  atten¬ 
tion.  Tout  a  coup,  il  se  leve,  se  rassied  et  se  balance  comme  un 
ours  dans  sa  cage ;  puis  il  s’enroule  les  mains  dans  sa  blouse, 
se  les  frotte  vivement  ou  seooue  son  bras  droit.  Mais  il  ne 
s’occupe  pas  plus  de  la  cour,  des  jiires  et  de  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  que  si  I’aSaire  ne  le  concernait  pas. 

Ajoutons  qu’il  a  les  yeux  liagards,  la  figure  liiibetee  et  que 
ses  cheveux  et  sa  barbe,  longs  et  mal  entretenus,  lui  donnent 
une  pbysionomie  speciale. 

Depuis  des  mois,  Hellebois  joue  cette  comddie  et  refuse  de 
parler. 

Deux  interessantes  depositions  sont  entendues  :  celle  du 
docteur  Taquet,  directeiir  de  I’asile  d’alienes  d’Armentieres,  et 
celle  du  D‘'  Sockeel,  medecin  de  la  prison  de  Douai,  qui  ont 
examine  longuement  I’inculp^. 

Le  D*'  Taquet  passe  en  revue  tous  les  genres  de  folie  appli- 
cables  a  Hellebois,  et  procedant  par  voie  d’eliniin.ation,  en 
arrive  a  affirmer  que  Taccuse  est  absolument  responsable,  qu’il 
n’est  qu’un  siinulateur,  et  un  simulateur  forqant  la  note.  C’est 
egalement  la  conviction  du  D”  Sockeel,  qui,  au  point  de  vue  de 
cette  simulation,  raconte  un  fait  caractdristique  : 

Quelque  temps  apres  que  Taccuse  (qui  parlait  et  repondait 
tres  bien  au  debut  de  Tinstruction)  se  fut  enferme  dans  un  mu- 
tisme  absolu,  le  D’’  Sockeel,  accompagne  d’un  gardien,  entra 
dans  la  cellule  occupee  par  Hellebois  et  demanda  au  gardien, 
devant  le  soi-disant  fou,  si  celui-ci  mangeait  proprement  et  ne 
repandait  pas  ses  aliments  sur  lui  ou  sur  le  sol.  Le  gardien 
r^pondit  qu’il  mangeait  comme  tout  le  monde.  Mais  Hellebois, 
qui  avait  entendu  et  compris  la  reflexion  du  medecin,  modifia 
aussitot  son  role  et,  des  le  repas  suivant,  il  se  mit  a  repandre 
sur  lui  ses  aliments  et  se  verser  la  soupe  dans  le  cou. 

Apres  le  requisitoire  du  substitut  Lanio,  demandant  une 
peine  severe  pour  ce  simulateur  qui  a  ete  condamne  a  de  nom- 
breuses  reprises  et  a  deja  subi  une  peine  de  dix  annees  de  reclu¬ 
sion  pour  vols,  et  malgre  les  efforts  du  defenseur  qui  plaidait 
I’irresponsabilite,  le  jury  a  rapporte  une  reponse  affirmative  sur 
toutes  les  questions  sans  accorder  de  circonstances  attenuantes. 

Hellebois  a  ete  reconduit  en  prison  sans  avoir  paru  entendre 
sa  condamnation  k  vingt  ans  de  travaux  forces  et  sans  que  son 
attitude  se  fut  modifiee.  » 

Un  desaveu  de  patemite.  —  Curieux  proems  que  celui  qui 
vient  d’etre  juge  en  audience  solennelle  par  la  cour  de  Lyon. 

Ann.  MfiD. -psych.,  I"  aerie,  t.  XIV.  Juillet  1891  12.  12 
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En  1876,  sirrivait  a  Sonnay,  petit  village  du  departement  de 
risere,  une  demoiselle  Olympe  Battail,  institutrice.  Dans  ce 
village  residait  une  famille  Duboys,  jonissant  d’une  belle  fortune 
en  proprietes  rurales. 

II  y  avait  la  trois  fils  :  I’institutrice  flirta  plus  ou  moins  avec 
chacun  et,  finalenient,  en  1877,  elle  reussit  a  epouser  le  plus 
jeune. 

Trois  mois  apres  le  manage,  le  mari  devenait  fou,  et  il  fallut 
Tinterner  immediatement  dans  un  asile  d’alienes.  Ce  qui  lui 
avait  trouble  I’esprit,  c’est  qu’il  avait  decouvert  que  sa  femme 
avait  eu  un  enfant  cinq  ou  six  ans  auparavant  et  constate 
qu’au  jour  du  inariage  meme  elle  etait  enceinte  de  quatre  mois. 
Mais  il  avait  garde  ces  secrets  pour  lui,  si  bien  que  sa  femme, 
n’en  craignant  plus  la  divulgation,  aurait  pu  demeurer  heu- 
reuse  aupres  de  sea  beaux -parents,  si  elle  n’avait  etc  genee  par 
sa  grossease  trop  precoce. 

Elle  partit  et  idla  accoucber  clandestinement  dans  une  ville 
voisine ;  mais  elle  ne  declara  Tenfant  a  I’etat  civil  qu’assez  tar- 
divenient,  pour  qu’il  apparut  comme  ne  dix  mois  apres  le  ma¬ 
nage  et  qu’il  eut  ainsi  une  filiation  inattaquable. 

Get  enfant  mourut.  Il  en  fallait  un  autre  pour  s’assurer  dans 
I’avenir  la  succession  des  beaux-parents. 

Bile  n’eut  pas  de  peine  a  trouver  un  collaborateur.  Puis, 
comme  il  fallait  que  le  mari  put  endosser  In  p.nternite,  la  jeune 
femme  lui  fit  deux  visites  dans  I’asile  oil  il  etait  enferme. 

Mais,  Tenfant  mis  au  monde,  certains  soup^ons  vinrent  aux 
beaux-parents,  qui  se  deciderent  a  introduire  au  nom  du  pauvre 
fou  une  action  en  desaveu. 

On  a  plaide  onze  ans  durantl  Le  tribunal  de  Vienne, la  cour 
de  Grenoble,  puis  de  nouveau  le  tribunal  de  Vienne,  et  encore  la 
cour  de  Grenoble,  puis  la  Cour  de  cassation,  et  enfin  la  cour  de 
Lyon  ont  eu  successivement  a  s’occuper  du  proces. 

Aux  termes  deTarticle312du  Code  civil,  Tenfant  ne  peut  etre 
desavoue  qu’antant  qu’il  y  a  eu,  par  suite  d’eloignement,  impos- 
sibilite  de  relations  entre  les  epoux. 

—  Or,  disait  la  femme,  il  n’y  a  eu  ni  eloignement  ni  impos- 
sibilite,  puisqiie  je  suis  allee  voir  deux  fois  mon  mari  pendant 
la  periode  que  la  loi  considere  comme  etant  celle  de  la  concep¬ 
tion. 

Mais  la  famille  de  repliquer  : 

—  Il  y  a  eu  Eloignement  et  irapossibilitE,  car  vous  n’avez  vu 
votre  ma,ri  que  deux  fois  seUlement ;  or,  votre  mari  Etant  dans 
le  section  des  agitEs,  les  deux  visites  ont  EtE  faites  conformement 
au  reglement,  it  la  suite  d’une  autorisation  spEciale  du  mEdeein 
et  en  prEsence de  deux  gardiens.  Ainsi!... 

La  cour  de  Lyon  vient  de  dEcider  que  ces  «  visites  »  ne  suffi- 
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sent  pas  pour  etablir  la  paternite  du  mallieureux  aliene,  Elle  a, 
en  consequence,  accueilli  la  demande  en  desaveu  introduite  par 
le  tuteur  dufils  Duboys,  au  nom  de  toute  la  famille. 

{Le  Temps,  numero  du  18  juin  1891.) 

LKs  aliiSnAs  bn  libbetj!:. 

—  On  telegraphie  de  Mmes  au  Temps  (numero  du  4  iuin 
1891)  :  _ 

«  Un  sieur  Vidal,  d’Aigremont,  canton  de  Ledignan,  age  de 
quarante-six  ans,  a,  dans  un  terrible  acces  de  folie,  assassine  a 
coups  de  hacbe  sa  femme  et  ses  trois  enfants  ;  deux  des  enfants 
sont  morts  sur  le  coup ;  I’etat  de  la  mere  et  du  troisieme  enfant 
est  desespere. 

Le  crime  accompli^  le  meurtrier  s’est  jete  dans  une  citerne, 
d’oii  il  a  ete  retire,  puis  ligotte.il  a  ete  conduit,  dans  la  soiree, 
a  Alais  et  ecroue  a  la  maison  d’ arret.  2) 

—  Francfort-sur-le-Mein  :  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
25  juin  1891)  : 

«  Un  horrible  suicide  emeut  toute  la  population  de  Franc- 
fort-sur-le-Mein.  Une  cuisiniere,  a  diverses  reprises,  avait  ma- 
nifeste  I’intention  de  se  tuer.  Hier,  dans  I’apres-midi,  elle  se 
rendit  au  Jardin  zoologique.  S’etant  devetue  completement  et 
glissee,  sans  qu’on  Teut  vue,  dans  la  fosse  aux  ours,  elle  mar- 
cha  droit  a  Tours  blanc. 

Tout  aussitot,  Tanimal  se  jeta  sur  elle,  lui  enleva  les  seins 
d’un  coup  de  ses  grilles,  et,  la  terrassant,  lui  ourrit  les  en- 
trailles. 

Les  gardiens  avaient  entendu  les  cris  desesperes  de  la  mal- 
heureuse  trop  tard  pour  Ta  saurer;  lorsqu'ils  arrlverent  a  la 
fosse,  ils  ne  trouverent  plus  qua  des  debris  de  chairs  que  Tours  ■ 
achevait  de  devorer.  » 

Le  Drame  de  la  rue  Jacol,  a  Paris.  ■ — ■  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  29  juin  1891)  : 

«  Une  scene  tragique  s’est  deroulee,  hier  soir,  dans  le  quar- 
tier  d’ordinaire  si  paisible  de  Saint-Germain-des-Pres.  Vers 
dix  heures,  M.  Ludorici,  concierge  de  Timmeuble  portant  le 
n°  46  de  la  rue  Jacob,  abordait  deux  gardiens  de  la  paix  et  leur 
declarait  qu’unde  seslocataires,  M.le  baron  de  Plinval-Salgues, 
habitant  au  deuxieme  etage  de  la  maison  un  modeste  apparte- 
meiit  donnant  sur  la  cour,  tirait  des  coups  de  fusil  par  les  fenetre? 
de  son  logement  sur  toutes  les  personnes  qui  s’oliraient  i  sa  vue. . 
Doutant  un  peu  de  la  veraoite  de  ce  recit,  les  agents  Dutertre 
et  Robinot  se  rendirent  au  lieu  indique.  Quelle  ne  fut  pas  leur 
suprise,  en  approchant  de  Timmeuble,  d’entendre  eclater  une 
veritable  fusillade !  Ils  penetrmunt  avec  precaution  sous  la  porte 
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cochere  et  aper9arent  uii  incUvidu  qui,  appnye  sur  la  bavro 
d’appui  d’une  fenetre,  tenait  a  la  main  un  fusil  Lefaucheux  dont 
il  dechargea  les  deux  coups  sous  leurs  yeux. 

A  cote  de  lui  se  ti'ouvaitune  femme  tout  eclievelee,  qu’ilsyi- 
rent  passer  des  cartouches  au  jeune  homme  au  fur  et  a  mesu're 
qu’il  tirait.  Profitaut  d’un  moment  d’accalmie,  les  agents  sor- 
tirent  de  leur  poste  d’observatioii  et  sommerent  ce  singulier 
locataire  de  mettre  bas  les  armes.  Pour  touts  reponse,  les  deux 
energumenes  injurierent  les  gardiens  de  la  paix  en  leur  criant : 
cc  Vous  etes  des  assassins,  vous  serez  toustues!  »  Mettant  leur 
menace  a  execution,  le  fusil  fut  recharge.  Un  coup  de  feu  retentit 
et  la  charge  de  plomb  vint  atteindre  Mile  Ida  Nelson,  employee 
de  Mme  Cahacazzi  au  moment  ou,  sortant  de  chez  sa  patronne, 
la  jeune  fills  penetrait  dans  la  cour.  Oependant,  on  etait  all6 
prevenir  M.  Girard,  commissaire  de  police  du  quartier,  qui  se 
rendit  aussitot  sur  les  lieux,  aocompagne  de  son  secretaire, 
M.  Dessus,  et  de  M.  Bodenfuser,  officier  de  paix  du  VI“  arron- 
dissement.  Deja,  pres  de  cinq  cents  personnes  s’etaient  massees 
devant  le  n“  46  de  la  rue  Jacob. 

Pour  mettre  un  terme  a  la  fusillade  du  baron  de  Plinyal,  il 
fallait  a  tout  prix  faire  le  siege  de  I’appartement  dans  lequel 
celui-ci  s’etait  barricade.  Mais,  pour  y  paiTenir,  il  etait  neces- 
saire  de  traverser  la  cour,  au  fond  de  laquelle  se  trouve  I’esca- 
lier  qui  y  conduit,  et  cela  sous  un  feu  roulant.  Malgre  le  dan¬ 
ger  que  comportait  I’accomplissement  d’une  seniblable  tache, 
six  horames  de  bonne  volonte  s’offrirent.  M.  Girard  leur 
ordonna  de  se  couvrir  de  matelas,  destines  iiamortir  les  coups. 
Les  deux  jpremiers  qui  tenterentde  traverser  la  cour,  les  agents 
Dutertre  et  Robinot,  re9urent  chacun  une  charge  de  plomb  qui 
les  etendit  sur  le  carreau,  grlevement  blesses.  Le  troisieme  put 
heureusetnent  atteindre  la  cage  de  I’escalier  et  s’y  refugler. 

"  Le  baron  de  Plinval,  voyant  les  agents  gagner  du  terrain, 
mit  alors  le  feu  4  son  appartement  et  aidd  de  sa  maitresse, 
M™”  Julie  Michea,  il  jeta  les  meubles  par  la  fenetre.  Untre 
temps,  il  tirait  des  coups  de  fusil  pour  empecher  les  gardiens 
de  la  paix  de  s’aventurer  dans  la  cour.  M.  Girard,  voyant 
poindre  les  lueurs  de  I’ince.ndie  qui  cohimen9ait  a  se  propager 
avec  une  violence  extraordinaire,  fit  requdrir  les  pompiers  de  la 
caserne  du  Vieux-Colombier,  qui,  arrives  quelques  instants 
apres,  preterent  main-forte  aux  agents.  Le  commandant  Des- 
pruneaux  fit  dresser  I’dcheUe  de  sauvetage  devant  la  fa9ade  de 
la  maisoii. 

Au  cours  de  la  manoeuvre,  le  pompier  Legouazzio  fut  blesse 
d’un-  coup  de  fusil  a  I’epaule  et  a  la  gorge.  Etendu  sur  le  sol, 
il  fut  ramassc  par  M.  Dessus,  secretaire  de  M.  Girard  qui, 
sans  calculer  le  danger  auquel  il  s’exposait,  I’emporta  sous  la 
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voute  cle  la  porte  cocha-e  pour  I0  faire  transporter  an  Val-de- 
Grace.  Enfin,  a  trois  heures  dn  matin,  quelques  gardiens  de  la 
paix  et  quelques  pompiers  precedes  de  M.  Girard,  purent 
gagner  I’escalier  conduisant  au  logis  du  baron  de  Pliuval.  Le 
commissaire  de  police  fit  les  sommations  d’usage.  II  y  fut 
repondu  par  des  coups  de  fusil  tires  dans  la  porte. 

M.  Girard  ordonna  aux  pompiers  de  I’eventrer  ii  coup  de 
hache.  Mais  a  peine  etait-elle  defoncee,  que  le  baron  de  Plinval, 
tenant  son  fusil  d’une  main  et  de  I’autre  une  canne  a  epee, 
enjambait.la  barre  d’appui  de  la  fenetre,  se  precipitant  dans 
le  vide.  Sa  maitresse,  suivant  cet  exemple,  se  jetait  egalement 
par  la  fenetre.  Tons  deux  vinrent  s’abimer  sur  le  pave  de  la 
cour,  qui  etait  joncbe  de  debris  de  meubles,  de  glaces,  de  bou- 
teilles,  etc. 

Les  agents  desarmerent  aussitot  le  baron  de  Plinval  qui  fut 
conduit  avec  sa  maitresse  a  I’liopital  de  la  Cbarite.  V ers  quatre 
heures  seulement  I’immeuble  de  la  rue  Jacob,  on  venaient  de  se 
derouler  tous  ces  incidents,  avait  repris  sa  physionomie  habi- 
tuelle. 

Ce  matin,  a  dix  heures,  M.  Girard  s’est  transporte  a  la  Cha- 
rite  et  y  a  interroge  le  baron  de  Plinval,  dans  la  salle  Trelat 
oil  il  occupe  le  lit  n°  23,  et  sa  maitresse,  M’‘“  Julie  Michea.  II ' 
semble  resulter  de  ce  premier  interrogatoire  que  tous  deux 
sont  atteints  de  la  folie  de  la  persecution  et  ont  agi  sous 
I’influence  des  boissons. 

Le  baron  a  avoue  au  commissaire  avoir  coutume  de  prendre 
de  I’absinthe.  Interroge  sur  la  fajon  dont  il  avait  employe  son 
temps  dans  I’apres-midi,  il  a  declare  etre  alle  chez  son  pere  avec 
sa  maitresse  et  avoir  ete  econduit.  Il  a  ajoute  qu’ayant  rdcem- 
ment  perdu  100,000  francs  dans  une  speculation  malheureuse, 
il  n’ avait  pu  retablir  ses  affaires.  Quant  a  sa  maitresse,  elle  est 
soignee  dans  la  salle  Gosselin.  Elle  a  successivement  tenu  un 
bar  au  Pays  des  Fees  et  a  I’Eden.  » 

La  fille  Julie  Michea  est  morte  des  suites  de  sa  chute ;  quant 
au  baron,  il  sera  sans  doute  interne  dans  un  etablissement  spe¬ 
cial,  des  que  son  etat  permettra  de  le  transferer. 

—  On  lit  dans  VEcho  du  Nord  : 

Un  sieur  Theodoi'e  Moreau,  age  de  quarante-trois  ans, 
demeurant  a  Eamillies,  a  ete  trouve  pendu  chez  lui  dimanche 
apres-midi ;  sa  femme,  Marie  Balique,  agee  de  quarante-cinq 
ans,  dtait  dans  une  chambre  voisine,  inanimee  et  tout  ensan- 
glant^e. 

Moreau  4tait  atteint  d’une  maladie  du  cerveau,  et  a  plusieurs 
reprises,  il  avait  manifests  I’intention  de  se  suicider  et  de  tuer 
sa  femme  auparavant . 

Profitant  del’absence  de  ses  six  enfants,  il  a  dfi  se  coucher 
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aupres  de  sa  femme,  s’est  arme  d’un  fer  a  repasser  et  lui  en  a 
donne  plusieurs  coups  sur  la  tete  et  sur  diSa’entes  parties  du 
corps. 

M""*  Moreau  porte  trois  blessures  profondes  au  cote  gauclie 
de  La  tete;  I’iiidex  de  la  main  droite  est  fracture,  les  mains  sont 
meurtries. 

Moreau,  croyant  sa  femme  morte,  s’est  pendu.  L’asptiyxie 
etait  complete  lorsque  les  enfants  sont  rentrfe  vers  cinq  teures. 
La  reputation  du  meurtrier  etait  deplorable ;  il  etait  jaloux, 
paresseux  et  ivrogne. 

FAirS  DIVERS. 

Consultations  gratuites  pour  les  maladies  mentales.  —  Des 
consultations  gratuites  pour  les  maladies  mentales  ont  ete 
creees  a  I’asile  d’alienes  de  Marseille,  et  sont  faites  par  les 
deux  medecins  en  cbef  de  I’etabKssement,  MM.  Boubila  et 
Bey. 

A  la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue  Mazarine,  M.  Legrain, 
m&lecin  de  la  colonie  de  Vaucluse,  a  commence,  le  dimancbe 
juin,  a  neuf  beures  du  matin,  des  consultations  de  mede- 
cine  mentale,  et  les  contiuuera  les  dimancbes  suivants,  b.  la 
meme  heure. 

Suicide  d’un  centenaire.  —  M.  Jean-Jacques  Koustant,  pro- 
prietaire,  age  de  cent  cinq  ans,  s’est  suicide  vendredi  12  juin, 
dans  la  maison  qu’il  babitait  a  Desaignes  (Ardecbe).  M.  Rous- 
tant,  dont  les  facultes  s’etaient  affaiblies,  a  ete  trouve  portant 
une  large  plaie  au  cou. 

Le  cerveau  de  Laura  Bridgman.  —  Nos  lecteurs  ont  certai- 
nement  entendu  parler  de  Laul-a  Bridgman,  qui  a  taut  occupe 
les  psycbologues.  Cette  malbeureuse  etait  sourde  et  privde 
d’odorat,  et  le  gout  etait  faiblement  developpe.  Cette  perte  de 
trois  sens  datait  de  I’^e  de  deux  ans.  En  compensation,  le 
toucher  avait  acquis  cbez  elle  une  grande  finesse,  de  beaucoup 
superieure  a  la  sensibibte  normals.  Apres  sa  mort,  k  I’age  de 
soixante  ans,  son  cerveau  a  ete  soumis  a  une  investigation  at¬ 
tentive.  Le  poids  en  est  de  1,200  grammes,  ce  qui  est  peu  de 
cbose ;  mais  elle  etait  de  petite  stature.  Les  circonvolutions 
occipitales  (centre  visuel)  sont  defectueuses ;  il  en  est  de  meme 
pour  la  circonvolution  de  Broca  et  les  lobes  temporaux.  La 
scissure  de  Sylvius  est  courte,  et  les  tubercules  quadrijumeaux 
postm-ieurs  sont  atropbies  en  partie. 

Angleterre.  —  Dans  sa  stance  du  vendredi  fi  juin  1891,  la 
Cbambre  des  lords  a  vote  une  motion  de  .lord  Herscbell,  ten- 
dant  a  faire  une  enquete  sur  les  nouvelles  mesures  qu’il  serait 
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utile  de  prendre  pour  I’institution  de  moyens  de  cure  pour 
rivrognerie  Labituelle  envisagee  comme  maladie. 

Allemagne.  —  Un  ecrivain  pessimiste  allemand  et  ami  de 
Schopenhauer,  Philippe  Mainlasnder,  entendant  d’une  autre 
fagon  que  son  maitre  la  morale  pessimiste,  s’etait  tue  Franc- 
fort,  il  y  a  dix  ans.  II  ayait  laisse  ses  ecrits  aux  soins  de  sa 
soeur,  Mina  Mainlajnder,  poete  et  philosophe  assez  connue  eii 
Allemagne  :  celle-ci,  convertie  aux  idees  de  son  fr&-e,  vient  de 
se  tuer  a  son  tour,  le  20  mai  dernier. 

Les  suicides  dans  Varmee  allemande.  —  Les  journaux  alle- 
niands  publient  une  statistique  d’apres  laquelle,  dans  I’armee 
prussienne  et  dans  le  12°  corps  (saxon)  et  le  13°  corps  (wur- 
tembergeois),  il  n’y  aurait  pas  eu,  en  quatre  annees  (de  1884  a 
1888),  moins  de  949  suicides  de  soldats, officiellement  constates. 
Le  chiffre  le  plus  elere  aurait  ete  atteint  par  le  5°  corps  (Pos- 
nanie),  puis  par  le  3“  (Berlin) ;  le  moindre,  par  le  7°  (West- 
phalie).  C’est  surtout  au  moyen  de  leurs  fusils  que  ces  soldats 
se  suioideut. 

J^tats-Unisd’Amerique.  —  Durant  les  sept  annees  qui  vien- 
nent  de  s’ecouler,  le  seul  liltat  de  New-York  a  enroye  en  Eu¬ 
rope  —  a  refuse  d’admettre  sur  le  territoire  americain  — 
1974  immigrants  pour  cause  de  defectuosite  physique  -et  men- 
tale.  Les  Americains  sent  pratiques,  et  ne  se  soucient  pas 
d’aocroitre  le  nombre  des  a  bouches  inutiles  ».  Mais  il  est  cer¬ 
tain  que  le  service  d’elimination  n’est  pas  fait  comme  il  le  fau- 
drait,  et  les  medecins  sont  unaniraes  pour  signaler  la  forte  pro¬ 
portion  des  immigrants  acceptes  malgre  de  nombreuses 
imperfections.  Un  tiers  des  alienes,  aux  Etats-Unis,  viennent 
de  I’etranger,  et  ce  dernier  element  fournit  encore  la  moitie  et 
plus  encore  de  la  population  des  hopitaux  et  dispensaires . 
{Mevue  scientifique,  n°  du  20  juin  1871). 

Testament  excentrique.  —  Legrand  du  Saulle,  dans  son 
excellente  iilude  medico-le'gale  sur  les  testaments  conteste's  pour 
cause  de  folie,  a  rduni,  dans  son  chapitre  special,  une  serie 
d’actes  testamentaires  etrangers,  oil  I’excentricite  confine  a  la 
folie.  Le  suivant,  que  les  journaux  politiques  ont  rdeemment 
public,  pourrait  trouyer  place  dans  la  collection  de  notre 
regrette  collegue  :  . 

Une  dame  fran^aise,  M“°  veuve  G...-,  ddeedde  a  Pau,  le 
20  juin,  chez  les  Soeurs  de  I’Esperance,  a  I’dge  de  quatre- 
vingt-douze  ans,  a  fait  un  testament  d’un  caractere  scienti¬ 
fique,  ot,  disposant  d’une  grande  fortune,  elle  a.  fait  notam- 
ment  les  legs  suivants  : 

1°  Un  prix  de  100,000  fr.  est  legud  4  I’Institut  de  Prance 
(section  des  sciences),  pour  la  personne  de  n’importe  quel 
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pays  qui  trouvera  le  moyeu  d’ici  a  dix  annees  de  communique!- 
avec  un  astre  (planete  ou  autre)  et  d’en  reeevoir  reponse.  Elle 
designe  notamment  la  planete  Mars,  sur  laquelle  se  portent 
deja  I’atteution  et  les  investigations  de  tons  les  savants.  Si 
rinstitut  de  France  n’accepte  pas  le  legs,  il  passera  a  I’lns- 
titut  de  Milan  et,-  en  cas  de  nouveau  refus,  a  celui  de  New- 
York. 

2"  Un  prix  de  50,000  fr.  est  legue  a  I’Academie  de  Mede- 
cine  pour  celui  qui  trouvera  le  precede  le  plus  simple  pour  la 
guerison  des  maladies  du  «  cceur  comprime  ». 

Enseignembnt. 

Hospice  de  la  SALPiiTRitRE.  —  M.  Auguste  Voisih  a 
commence  son  cours  clinique  sur  les  maladies  mentales,  le 
dimanche  31  mai,  a  dix  heures,  et  le  continuera  les  dimanches 
suivants  a  la  meme  lieure. 

M.  le  D''  SiGLAS  a  commence  ses  conferences  cliniques  sur 
les  maladies  mentales,  le  vendredi  ]  9  juin,  a  deux  keures  de 
I’aprfes-midi  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  a  la  meme 
heure. 

Asile  de  Marseille.  —  M.  le  D'  Ph.  Rev,  medecin  en 
chef,  a  ouvert  un  cours  clinique  des  maladies  mentales  a  I’asile 
Saint-Pierre,  de  Marseille,  le  mardi  9  juin,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants.  —  Ce  cours  estinscrit  dansle  programme  d’ete 
de  I’Ecole  de  medecine  de  Marseille. 


—  On  demande  un  jeune  docteur,  disposant  d’un  cer¬ 
tain  capital,  et  ayantdtd  interne  dans  les  asiles,  pour  cooperer 
a  la  fondation  d’une  maison  de  sante,  consaoree  specialement 
au  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  dans  une 
colonie  fran9aise  voisine  appelee  ii  un  grand  avenir. 

Get  etablissement  doit  etre  subventionne  et  reeevoir  force- 
ment  les  alienes  de  toute  la  colonie ;  aucune  institution  de  ce 
genre  n’existant  encore  dans  le  pays. 

Ecrire  a  M.  le  D‘’Yehriee,  memhre  du  conseil  mperieur 
des  colonies,  n”  15,  rue  des  Ecoles. 

,  Le  Ridacteur  en  cTief-Girant :  Ant.  Bitti. 


Paris.  —  Typographic  Gaston  Nfe,  1,  rpe  Cassette.  —  4543. 
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Le  deuxiiiiiie  Congres  aimuci  «le  m6decine 
mentale.  —  Session  de  Lyon. 

On  n’avait  plus  a  se  demander  cette  ann4e  si  les 
OongrSs  annuels  de  ni4decine  mentale  4taient  possibles 
en  France,  l’exp4rience  avail  4t4  faite  &,  Rouen;  mais  les 
organisateurs  du  deuxifeme  Congrfes  ont  obtenu  un  succ4s 
4clataat.  Oe  qui  difif^rencie  la  session  de  Lyon  de  celle 
de  Rouen,  c’est  que  ce  n’4tait  plus  un  congr4s  exclusi- 
vement  frangais,  mais  un  congr4s  de  langue  frangaise. 
On  remarquait  parmi  les  membres  presents,  d’autre 
nationality ,  MM.  FetSch4rine,  Ladame,  Long,  Martin 
(Suisse),  Mendelsohn  (Russie).  Des  confreres  du  Ca¬ 
nada  avaient  fait  acte  d’adb4sion.  Nos  confreres  de  la 
Belgique  se  sent  abstenus  de  prendre  part  au  Gongr4s  : 
la  distance  qui  les  s4pare  de  Lyon  leur  avait-elle  paru 
trop  grande  ? 

Nous  avons  parl4  du  succ4s  obtenu  par  les  organisa¬ 
teurs,  et,  en  effet,  cbacuu  s’accordait  k  dire  qu’il  4tait 
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difficile,  non  seulement  de  faire  mienx,  mais  encore,  de 
faire  aussi  bien.  Le  nombre  des  membres  du  Congr^s 
dSpassait  celni  des  adherents  de  Fannie  pr4c6dente.  I^es 
q^uestions  mises  k  I’ordre  du  jour  avaient  fait  I’objet  de 
rapports  trbs  6tudi6s.  Ces  rapports  avaient  imprimis 
et  distribute  avant  I’ouverture  dn  Congrts,  ce  qui  avait 
permis  de  mieiix  coordonner  les  discussions.  Enfin,  pour 
joindre  I’agrtable  k  I’ntile,  des  excursions  avaient  ttt 
organistes  aux  asiles  de  Bron,  Saint-Jean-de-Dieu,  la 
Teppe,  Saint-Robert.  Eons  ne  parlerons  pas,  pour  rester 
sur  le  terrain  scientifique,  du  banquet  traditionnel  qui 
a  eu  lieu  au  pare  de,  la  Tete-d’Or,  ni  de  la  soirte  donnte 
k  I’Hotel  de  Ville  par  la  municipalitt,  qui  a  a  sa  ttte 
le  docteur  Gailleton. 

Sur  uu  seul  point  les  organisateurs  ont  eu  uu  tcbec 
partiel.  La  Compagnie  du  P.  L.  M.  a  refuse  d’accorder, 
aux  membres  du  Congrts,  une  rtduction  de  prix  pour 
venir  a  Lyon,  et  n’a  consent!  une  reduction  de  50  p.  100 
que  pour  les  excursions  de  la  Teppe  et  de  Saint- Robert. 
Les  organisateurs  du  proebain  Congrts  ont  k  reprendre 
une  ntgociation  avec  les  compagnies  de  chemins  de  fer, 
car  la  dtpeuse  de  dtplacement  est  de  nature  ii  provoquer, 
chez  un  certain  nombre  de  mtdecins  des  asiles,  I’btsita- 
tion  a  prendre  part  au  Oongrts  et  I’objectiou  tomberait 
si  la  dtpense  etait  rtduite.  Or,  au  moment  oil  les  assem- 
bltes  parlementaires  sont  saisiesd’un  prqjet  de  revision 
de  la  Itgislation  sur  les  alitnts,  les  mtdecins  des  asiles 
auraieut,  plus  que  jamais,  besoin  de  se  rtunir  une  fois 
par  an,  de  se  communiquer  les  vues  des  uus  et  des  autres, 
de  s’tclairer  mutuellement  et  de  formuler  leur  opinion. 
Sans  doute,  tons  les  mtdecins  des  asiles  ne  peuvent  pas 
simultantment  abandonuer  leur  service,  mtme  pour  un 
congrts  scientifique,  mais  on  devrait  pouvoir  rtunir  au 
moins  la  moitit  des  mtdecins  des  asiles  frangais,  et 
cette  proportion  est  loin  d’ttre  atteinte. 
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Sans  entrer  dans  I’analyse  d6taill6e  des  travaux  du 
Congr6s>  nous  en  esqnisserons  les  grands  traits. 

La  premiere  stance  a  6t6  ouverte,  le  3  aont,  par 
M,  le  pr^fet  du  Rhone  qui  a  souhaitS  la  bienvenue  aux 
membres  du  Oongrfes  et  a  expose,  qii’ii  son  avis,  la  loi 
du  30  juin  1838  sur  les  ali^n4s  6tait  une  excellente  loi. 
Puis  on  a  proc6d6  k  la  nomination  du  bureau. 

Out  4t6  nomm4s  : 

President :  M.  Botjcheebau. 

Vice-Presidents  :  MM.  Pieeket,  Maieet,  Ladame, 
Camuset. 

Secretaire  general ;  M.  Albert  Oaeeiee. 

Secretaires  :  MM.  Weill,  Rousset,  Royet,  Maeie. 
Presidents  d'honneur ;  MM.  Monod,  le  Prefet  du  Rbdne, 
le  maire  de  Lyon,  Chaecot,  Th.  Roussel, 
B.  Ball,  Palest. 

Le  bureau  constitu6,  on  a  abord4  I’examen  de  la  pre¬ 
miere  question  mise  b  I’ordre  du  jour  :  «  Du  r61e  de 
I’alcoolisme  dans  lAtiologie  de  la  paralysie  gen4rale.  » 
L’expose  de  cette  question  avait  6te  fait  d’une  manifere 
tr^s  complete  par  le  rapport  de  M.  Rousset,  qui  ramene 
les  opinions  des  auteurs  a  quatre  groupes  : 

1°  L’alcoolisme  mene  b  la  paralysie  g^nerale. 

2°  L’alcoolisme  ne  conduit  pas  a  la  paralysie  gene- 
rale,  mais  b  une  pseudo-paralysie  generale. 

3°  L’alcoolisme  et  la  paralysie  generale  sont  d’abord 
distincts,  mais  I’alcoolisme  pent  mener  ensuite  h  la  para¬ 
lysie  generale. 

4°  L’alcoolisme  est  une  cause  occasionnelle,  et  la  pre¬ 
disposition  est  necessaire  pour  amener  la  paralysie  ge¬ 
nerale. 

Sans  proposer  au  Oongres  de  conclusion  ferme, 
M.  Rousset  inclinerait  b  admettre  cette  derniere  opi¬ 
nion.  Une  discussion  s’est  engagee,  discussion  ii  laquelle 
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ont  pris  part  MM.  Magnau,  R4gis,  Marie,  Oombeinale, 
Christian,  Mairet,  Charpentier,  Mordret,  Cad6ac  et  La- 
dame. 

M.  Magnan  repousse  Fhypothiise  de  la  pseudo-para- 
lysie  g6n6rale .  L’alcool,  dit-il ,  produit  la  st^atose  et  la 
scldrose,  et  suivant  qu’il  y  a  predominance  de  Tune  on 
Fautre  forme,  il  y  a  demence  alcoolique  on  paralysie 
gen^rale.  Mais  il  y  a  un  troisifeme  groupe  de  malades. 
Ce  sont  les  hereditaires  degeneres  qu’une  petite  dose 
d’alcool  suffit  ponr  impressionner  trSs  vivement,  qui 
presentent  alors  un  deiire  polymorphe,  des  iddes  ambi- 
tieuses,  mystiques,  de  persecution ;  on  pent  eprouver, 
dans  ce  cas,  de  grandes  difficultes  pour  le  diagnostic.  Il 
y  a,  pour  ces  trois  groupes  de  malades,  de's  symptbrnes 
communs  dus  &.  Falcool,  et  on  ne  doit  pas  tout  englober 
sous  la  denomination  de  pseudo-paralysie  generate  alcoo¬ 
lique. 

M.  Eegis,  s’appuyant  sur  la  statistique  du  Castel 
d’Andorte,  soutient  que  Falcoolisme  n’exerce  aucune 
influence  sur  la  production  de  la  paralysie  generale. 

M.  Marie  expose  que  Falcool  n’est  pas  un  facteur  etio- 
logique,  mais  agit  sur  le  locus  minoris  resistenticc,  et 
dans  ses  recherches,  Falcoolisme  et  la  syphilis  combines 
ont  paru  s’associer  k  Fheredite . 

M.  Combemale  fait  connaitre  le  resultat  de  ses  expe¬ 
rimentations.  Chez  le  chien,  Fintoxication  alcoolique  a 
produit  des  symptomes  analogues  ceux  de  la  paraly¬ 
sie  generate  chez  Fhomme,  et  a  determine  une  inflam¬ 
mation  meningo-encephalitique. 

MM.  Christian  et  Mairet  sont  d’avis  que  les  symp¬ 
tomes  determines  chez  le  chien  par  Fintoxication  alcoo¬ 
lique  experimentale  ne  peuvent  pas  btre  identifles  k  la 
paralysie  generate.  M.  Christian  pense  que  la  demence 
paralytique  est  une  encephalite  distincte  de  Fencepha- 
lite  alcoolique  on  syphilitique. 
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M.  Chai’pentier  dit  que,  d’aprfes  les  relev^s  statia- 
tique  de  I’hospice  de  Bicfetre,  c’est  chez  lea  alcooliqiies 
qne  la  paralyaie  g6ii6rale  acqniert  son  maximum  de 
frequence;  mais  on  obaerve  dea  malades  pr6sentant  des 
symptbmes  qui  simulent  la  paralyaie  g6n6rale  sans  qu’^ 
I’autopsie  on  en  trouve  les  lesions. 

M.  Oad6ac  expose  qne,  chez  les  buveurs,  il  faut  faire 
une  distinction  entre  les  cas  de  st^atose  et  de  scMrose  ou 
cirrhose.  Le'vin  fait  de  la  stSatose,  et  les  liqueurs,  par  les 
aromates  qu’elles  contiennent,  font,  de  la  scl4roae. 

M.  Ladame  rappelle  qire  le  peuple  suisse,  en  1887,  a 
adopts  une  loi  pour  4tablir  le  monopole  des  boissons 
alcooliqnes,  et  cette  loi  a  eu^  le  r^sultat  de  diminuer  la 
consommation  de  I'alcool.  On  a  pu  recbercher  quelles 
avaient  6t6  les  consequences  an  point  de  vue  de  la  fre¬ 
quence  de  I’alcoolisme  et  de  la  paralysie  generale.  On  a 
observe  un  abaissement  sensible  du  nombre  des  alcoo- 
liques  depuis  1887.  La  paralysie  generale  n’a  pas  diini- 
nue  et  aurait  plutdt  subi  une  legere  augmentation. 

La  premiere  seance  avait  ete  assez  bien  remplie  pour 
qu’on  renvoye,t  la  suite  de  la  discussion  au  lendemain 
matin.  Bile  fut  rouverte  par  M.  Camuset  pour  qui  I’al- 
coolisme  est  un  facteur  determinant. 

M.  Joffroy  repondit  que  la  statistique  ne  prouve  pas 
que  I’alcool  ait  agi  seul  et  en  I’absence  d’une  predisposi¬ 
tion.  On  parledes  alcooliqnes  dements  et  des  alcooliqnes 
dements  paralytiques-;  mails  il  y  a  une  troisieme  classe, 
ce  sont  les  alcooliqnes  qui  ne  sont  ni  dements  ni  paraly¬ 
tiques  generaux.  Les  experiences  sur  les  animanx  mon- 
trent  qu’on  pent  provoquer  par  I’intoxication  alcoolique 
une  encephalite  interstitielle ;  mais  dans  la  paralysie. 
generale,  il  y  a  une  lesion  parencbymateuse. 

M.  Pierret  a  exprime  I’avis  qu’on  s’etait  ecarte  de  la 
question  en  rechercbant  s’il  existait  'une  pseudo-paraly- 
sie  generale.  On  salt  qu’il  y  a  des  cerebraux.  Or,  dans  la 
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paralysie  g^nerale,  il  y  a  d6ch4ance  intellectuelle  et  c’est 
la  cellule  nerveuse  qui  est  int6ress4e ;  car  ce  u’est  pas 
Taltdration  des  vaisseaux  ou  du  tissu  iuterstitiel  qui  pent 
expliquer  les  symptOmes  de  la  demeuce  paralytique  et 
M.  Pierret  a  vu  des  cas  de  paralysie  gdu6rale  sans  scl4- 
rose  c6r6brale.  L’^volutiou  senile  douue  anssi  la  sclerose, 
ratli4rome,  et  il  n’y  a  pas  de  ph^nomenes  se  rapprocliant 
de  la  paralysie  g6n4rale,  Les  alcooliques  sont  atteints  de 
s6nilit4  precoce,  et  la  cellule  est  troubles  par  la  modifi¬ 
cation  de  la  nutrition.  L’alcool  pent  agir  anssi  sur  la 
cellule,  et  c’est  la  cellule  nerveuse  qu’il  faut  examiner 
dans  la  paralysie  g^n^rale. 

M.  Mordret  pense  que  I’alcool,  comme  la  syphilis, 
altfere  la  constitution,  mais  I’alcool  produit  surtont  la 
steatose. 

M.  Gilbert  Ballet  croit  que,  pour  resoudre  la  question 
pos6e,  on  doit  surtout  s’adresser  a  la  statistique,  mais  les 
statistiques  variant  suivant  les  observateurs  et  suivaut 
le  lieu.  Dans  les  asiles  priv4s,  on  fait  jouer  un  grand 
role  a  la  syphilis,  dans  les  asiles  publics  a  I’alcoolisme. 
L’expression  pseudo-paralysie  g6u4rale  n’a  pas  eu  de 
snccfes  parce  qu’on  a  cru  qu’il  s’agissait  d’une  entity 
morbide,  ce  qui  est  une  erreur;  mais.il  faut  conserver  le 
mot  comme  avertissement,  pour  ne  pas  confondre  la 
paralysie  g4n6rale  vraie  avec  ce  qui  ne  Test  pas. 

Apr6s  Cette  discussion,  le  Oongrfes  ne  pouvait  adopter 
aucune  conclusion,  et  on  a  abord6  la  seconde  question  : 
«  De  la  responsabilit6  14gale  et  de  la  sequestration  des 
ali4n6s  pers&uteurs.  » 

Dans  un  rapport  trCs  interessant  sur  cette  question, 
Mi  Ooutagne  d4finit  d’abord  I’ali^n^  pers6cuteur  qui 
doit  presenter  trois  caractCres  :  en’  premier  lieu,  un 
6tat  persistant  et  durable  ;  en  second  lieu,  circonscrire 
une'  persecution  active  sur  un  ou  plusieurs  individus  ; 
enfin,  avoir  conserve  la  faculte  de  raisonner  les  concep- 
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tions  d^daites  d’un  point  de  depart  faux,  en  euchaiuant 
les  id6es  de  mani^re  a  faire  illusion  ii  un  observateur 
superficiel. 

M.  Ooutagne  dmse  les  pers^cuteurs  en  deux  classes  : 
les  pers^cuteurs  pers4cut4s,  et  les  pers^cuteurs  raison- 
nauts .  Les  premiers  sont  des  ali6n6s  dangereux,  qu’on 
doit  s6q[uestrer  ;  les  seconds  appartiennent  4  la  grand'" 
famille  des  d4g6n6r4s  her6ditaires  de  M.  Maguan,  et 
pour  eux  se  pose  la  question  de  la  responsabilit^  par- 
tielle  on  limit^e. 

Le  m4moire  de  M.  Coutagne  a  provoqu^  une  discus¬ 
sion  k  laquelle  out  pris  part  MM.  Gharpentier,  Giraud, 
Gilbert  Ballet.  M.  Rouby  a  lu  un  m^moire  sur  la  folie 
de  RaTaillac  qui,  d’apr^s  ses  interrogatoires,  aurait  dfi 
6tre  consid6r6  comme  un  ballucin4  atteint  du  d61ire 
des  persecutions  et  poursuivi  par  I’obsession  de  tuer 
le  roi.  Enfiu,  M.  Lacour  a  fait  I’expose  de  la  troisieme 
question  mise  k  I’ordre  du  jour  :  «  De  I’Assistance  des 
dpileptiques.  » 

M.  Lacour  est  un  ardent  dMenseur  de  I’assistance  des 
epileptiques.  Dans  un  rapport  des  plus  iuteressants,  il 
a  montre  combien  aujourd’hui  cette  assistance,  envi- 
sag^e  d’une  maniSre  g^nerale,  etait  d^fectueuse  et  insuf- 
fisante.  A  Lyon,  Tadministration  bospitaliere  a  organise 
un  service  dApileptiques  non  alienes  k  I’Antiquaille,  et 
une  colonie  au  chateau  du  Perron,  mais  c’est  un 
exemple  qui  n’est  suivi  dans  presque  aucune  ville.  En 
dehors  de  1’ Assistance  publique,  trois  etablissements 
ont  ete  crees  en  France,  ce  sont  les  asiles  de  la  Teppe 
daiis  la  Dr6me^  de  la  Devbze  dans  le  Cantal,  et  de  la 
Force  dans  la  Dordogne.  Leur  creation  a  ete  inspiree 
par  le  sentiment  religieux,  et  ce  sont  des  etablissements 
confessionnels. 

A  I’etranger,  les  epileptiques  ne  sont  gufere  mieux 
assistes,  et  le  seul  etablissement  oh  les’  epileptiques 
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^taient  vraiment  hospitalises,  il  y  a  qiielqiies  annees,  etait 
la  colonie  de  Bielfeld  en  Westphalie. 

Dans  ces  derniers  temps,  qnelqties  etahlissements 
analogues  ont  ete  ci-ees  dans  la  Saxe,  dans  la  Pomera- 
nie,  dans  le  Brandebourg,  en  Suisse.  Le  dernier  en 
date  est  celui  eieye  sur  le  Eiiti,  prfes  de  Zurich .  La 
conclusion  de  M.  Lacour  est  que  I’assistance  des  epi- 
leptiques  indigents  fait  partie  de  I’Assistance  publiqne 
an  mSme  titre  que  les  autres  infortunes.  Le  projet  de 
loi  presents  par  M.  Reinach  rend  cette  assistance  obli- 
gatoire,  et  si  ce  projet  n’aboutit  pas,  il  est  h  souhaiter 
que  Particle  le  plus  g6n4reux  qu’il  renferme  lui  survive; 
mais  il  faut  segarder  d’avoir  un  parti  pris  sur  tel  ou  tel 
mode  d’assistance.  M.  Lacour  soutient  qu’il  est  liberal 
et  humain  de  laisser  nattre  et  ^voluer  k  sa  guise  la 
charity  priv^e,  et  de  tenir  grand  compte  des  lieux,  des 
habitudes,  des  coutumes,  des  traditions,  des  croyances 
et  m6me  des  16gendes. 

Personne  ne  pouvait  venir  combattre  un  Eloquent 
plaidoyer  en  faveur  de  Passistance  des  6pileptiqnes,  et 
le  senl  point  discuter  4tait  le  meilleur  mode  d’assis¬ 
tance. 

M.  Eey  pense  qu’on  doit  annexer  des  colonies  aux 
asiles  d’ali4n^s. 

M.  Albert  Carrier  distingue  les  ^pileptiques  non 
ali6n6s  en  plusieurs  classes.  (Les  ^pileptiques  ali^n^s 
sont  justiciables  des  asiles.) 

1°  Epileptiques  avec  infirmit4s  plus  ou  moins  graves; 
ce  sont  des  incurables  k  placer  dans  des  hospices. 

2“  Epileptiques  simples,  valides. 

A.  Avec  crises  fr4quentes.  Ils  doivent  6tre  hospita- 
talis^s,  mais  titre  temporaire,  parce  que  les  crises  peu- 
vent  devenir  rares  et  on  ne  donne  pas  ces  malades  le 
caract^re  d’incurables. 

B.  Avec  crises  rares.  L’bospitalisation  n’est  pas 
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n4cessaire.  On  pent  assister  et  snrveiller  k  I’aide  d’nne 
consnltation. 

M.  Carrier  a  expos4  qn’on  doit  assister  les  6pilep- 
tiqnes  diverses  p6riodes.  II  faut  les  instruire  d’abord, 
pnis  leur  apprendre  nn  metier,  et  il  faut  teuir  compte 
de  lenr  caract^re  pour  ani41iorer  leur  4tat  moral.  Ils 
sont  m4fiauts,  mais  aussi  c’est  qu’ils  sont  repouss4s  de 
partout. 

M.  Ladame  a  fourni  quelques  renseignements  sur 
I’assistance  des  4pileptiques  a  Zurich,  et  M.  Leriche  sur 
I’assistance  des  4piieptiques  dans  le  d4partement  de 
Sa6ne-et-Loire.  ’si 

La  jouru4e  a  4t4  terminee  par  la  lecture  du  m4moire 
de  M.  Mairet,  sur  la  temperature  dans  les  attaques 
d’4pilepsie,  recherches  faites  pour  d4pister  la  simula¬ 
tion,  et  par  la  lecture  d’un  m4moire  de  MM.  Cad4ac  et 
Meunier  sur  les  414ments  4pileptog4nes  contenus  daus 
la  liqueur  dite  Eau  d’arquehuse,  et  dont  on  consomme 
beaucoup  dans  le  d4partement  du  Eb6ne. 

J’ai  eu  tort  de  dire  que  la  journ4e  4tait  termin4e,  car, 
en  r4alit4,  c’est  par  le  bauquet  confraternel  que  s’est 
termin4e  la  seconde  journ4e  du  Oongrfes.  Comme  k 
Rouen,  les  organisateurs  ont  pens6  qu’il  valait  mieux 
provoquer  une  r4uniou  amicale  au  debut  qu’k  la  fiu  du 
Cougres,  pour  permettre  aux  divers  membres  de  mieux 
faire  connaissance  les  uns  avec  les  autres,  etpersoune 
no  I’a  regrette. 

La  troisieme  et  la  quatrifeme  jonruee  etaient  des 
journees  d’excursions. 

On  avait  rendez-vous  le  mercredi  matin  k  VAsile 
cUpartemental  d'alienh  du  Rhone.  II  paratt .  que  nous 
devons  perdre  I’habitude  de  dire  I’Asile  de  Bron.  Les 
habitants  de  la  commune  de  Bron  voyaient  avec  peine 
que,  daus  la  region,  ^expression  :  aller  k  Bron,  fkt 
synonyme  d’  «  etre  devenu  fou  ».  Ils  ont  sollicite  le 
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cliangement  de  nom  de  I’asile,  efc  radmimstration  d6- 
partementale  leur  a  donn6  satisfaction.  Pnisse  cette 
decision  leur  permettre  de  coaler  des  jours  teureux  I 

Une  grande  reception  avait  6t6  organis^e  a  I’asile.  Le 
pr^fet  du  Rh6ne,  le  president  du  Oonseil  g6n6ral,  la 
Commission-  de  surveillance  j  prenaient  part .  Nous 
n’avous  pas  h  entrer  ici  dans  la  description  de  I’asile,  et 
nous  nous  bornerons  h  dire  qu’on  a  visits  avec  beaucoup 
d’int&'fit  le  laboratoire  ot.  le  professeur  Pierret  a  r^uni 
une  remarqnable  collection  de  cr4nes. 

De  I’Asile  public,  le  Congrfes  s’est  rendu  a  I’Asile 
Saint-Jean-de-Dieu.  Nous  ne  pouvons  pas  comparer,  au 
point  de  vue  de  la  disposition  des  b^timents,  un  4tablis- 
sement  d6ja  relativement  ancien,  aux  grands  asiles 
modernes,  mais  nous  avons  4t6  frappSs  de  I’excellente 
tenue  de  I’asile.  Nous  avons  constate  que  le  frfere  direc- 
teur  ne  mettait  aucune  hesitation  ii  nous  faire  voir  les 
quartiers  d’indigents  aussi  Men  que  le  pensionnat,  qui  a 
de  fort  belles  salles  ;  mais  ce  dont  nous  pouvons  surtout 
feiiciter  les  frSres  de  Saint-Jean-de-Dieu,  c’est  de  subir 
sans  reserve  I’influence  de  leur  medecin,  le  D"  Edouard 
Carrier,  qui  a  succede  son  pfere,  et  est  en  realite  le  chef 
de  retablissement. 

On  a  termine  la  journee  par  la  visite  de  la  Faculte  de 
medecine,  dont  les  professeurs  Pierret  et  Lacassagne  fai- 
saient  les  honneurs,  avec  leur  amabilit^  habituelle, 

Le  jeudi,  on  se  r^unissait  le  matin  ii  hord  du  bateau 
Le  Gladiateur  pour  descendre  le  Ehdne  jusqu’S.  Tain,  et 
faire  prec^der  ainsi  par  une  ravissante  promenade  la 
visite  k  I’Asile  de  la  Teppe.  L’^tablissemeat  est  situ6 
dans  un  beau  site  et  au  milieu  d’une  campagne  riante . 
II  est  dirig6  par  des  sceurs  de  Saint-Vincent-de-Paul. 
Nous  ne  sanrions,  apr^s  une  visite  un  peu  superficielle, 
porter  un  jugement  d^finitif;  mais  I’impression  qui  nous 
est  resMeest  qu’on  ne  saurait  le  prendre  comme  modelo 
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pour  I’assistance  des  4pileptiq[ues.  Le  ra4decin  nous  a 
serabl4  n’avoir  qu’un  r61e  tr4s  secondaire,  et  les  malades 
difficiles  n’y  sont  pas  conserves.  On  ne  nous  a  pas 
fourni  de  documents  pr4cis  sur  les  r4sultats  du  traite- 
ment ;  I’un  de  nous  a  demand^  des  renseiguements  sur 
la  tli4rapeutique  employee ;  la  r4ponse  a  4t4  que  la  for- 
mule  du  remade  est  le  secret  de  la  maison.  L’4tablisse- 
ment  peut  rendre  des  services,  puisqu’on  y  assiste  des 
malades  qui  ne  seraient  pas  requs  ailleurs,  mais  c’est 
une  assistance  tres  imparfaite.  Le  nombre  des  4pilep- 
tiques  4tait,nous  a-t-on  dit,de  271,dont  la  moiti4  environ 
pensionnaires  payant  un  prix  de  pension  relativement 
assez  41ev4.  L’avantage  de  la  Teppe  est  d’etre  bien 
situd  5,  la  campagne.  Le  c6t4  d4fectneux  est  que  les 
scaurs  nous  ont  paru  y  4tre  mattresses,  et  soigner  les 
malades  ^  leur  guise ;  nous  ignorons  quel  contrdle  est 
exerc4  sur  elles. 

En  r4sum4,  excursion  fort  agr4able  et  nous  laissant 
comme 'impression  qu’en  France  I’assistance  est  tout  ti 
fait  insuffisante  pour  les  4pileptiques. 

Le  vendredi  7,  le  Congrfes  reprenait  ses  stances. 

Aprfes  avoir  entendu  un  m4moire  de  MM.  Weill  et 
Dubois  sur  latoxicit4  des  urines  des  ali4n4s,on  abordait 
une  discussion  des  plus  int4ressantes  sur  la  revision 
de  la  loi  du  30  juin  1838.  M.  Th4venet,  d4put4  du 
Rhdue,  president  de  la  Commission  parlementaire 
charg4e  de  I’exameu  de  la  proposition  de  loi  de  M.  Rei- 
nach,  assistait  ti  la  stance. 

Dans  un  discours  plein  de  clart4,  M.  Rebatel  a  expos4 
que  les  modifications  propos4es  pour  le  placement  des 
ali4n4s  n’apportaient  aucune  garantie  pour  la  liberty 
individuelle.  L’intervention  des  tribunaux  ne  piAsente 
pas  d’avantages,  car  le  tribunal  ne  peut  se  prononcer 
que  sur  enquete,  c’est-a,-dire  sur  le  vu  de  certificats  m4- 
dicaux,  et  il  n’aura  pas  d’autres  414meuts  d’appr4ciatiou 
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qne  cenx  qni  sont  k  la  disposition  dn  pr4fet.  Le  tribunal 
est  anonyme,  et  ses  membres,  en  prenant  line  decision, 
n’engagent  pas  leur  responsabilit^  aussi  directeinent 
qne  le  pr^fet,  qui  est  responsable,  non  seiilement  devant 
ie  gouvernement,  mais  dont  les  actes  sont  contr6l6s  par 
I’opinion  publiqne  et  la  presse.  En  admettant  que  le 
pr^fet  puisse  se  tromper,  celui  qui  est  plac6  dans'  un 
asile  d’ali6n4s  a  recours  an  tribunal ;  ce  recours  sera, 
en  r4alit6,  supprime  si  Tadmission  est  ordonn4e  par  le 
tribunal,  et  I’erreur  serait  sans  appel,  car  on  ne  pourrait 
pas  demander  au  tribunal  de  se  d4juger. 

Les  inconv4nients  qui  r4sulteraient  decette  interven¬ 
tion  seraient  multiples.  Les  m4decins  s’efforcent  de 
faire  consid4rer  les  ali4n4s  comme  des  malades ;  or,  on  en 
ferait  une  cat4gorie  4,  part,  on  les  mettrait  en  quelque 
sorte  bors  de  la  soci4t4,  et  c’est  un  danger. 

On  connait  les  precautions  prises  par  les  families 
pour  dissimuler  un  d41ire  passager,  et  le  malade  sortant 
de  I’asile  public  ou  priv4  peut  reprendre  sa  position. 
En  sera-t-il  de  m4me  lorsqu’un  jugement  I’aura  pro- 
clam4  ali4n4?.  On  chercbera  alors  a  tourner  la  loi,  on 
s’adressera  b  des  4tablissements  clandestins;  on  con- 
duira  le  malade  h  I’etranger.  Ce  dernier  cas  a  bien  4t4 
pr4vu  par  le  projet  de  loi;  mais  quelle  action  aura-t-on 
pour  empScber  ce  placement  b  I’etranger  sans  aucune 
declaration?  En  realite,  il  n’y  a  pas  de  sanction.  Les 
abus  signaies  pour  demander  la  revision  de  la  loi  de 
1838  sont  en  nombre  infiniment  petit,  puisqu’on  ue  sort 
gubre  des  trois  affaires  Sandon,  Seillibre,  Monasterio, 
et  cela  pour  une  loi  qui  s’applique  plusieurs  centaines 
de  fois  cbaque  jour  en  France.  Quant  au  quartier  d’ob- 
servation,  il  sera  mauvais  pour  le  malade  s’il  est  reduit 
b  un  simple  quartier  ob  Ton  sera  tenu  de  conserver  sans 
classement  des  malades  tranquilles  avec  des  agitbs  et 
des  malpropres,  on  bien  il  faudra  qne  ce  quartier  soit 
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no  petit  asile  daus  I’asile,  et  c’est  imposer,  sans  n4ces- 
sit6  bien  6vidente,  une  lourde  charge  ans  d^partements 
qni  auront  h  modifier  des  4tablissements  pour  la  cons¬ 
truction  desquela  on  a  d4jii  fait  de  grandes  d4penses. 

M.  Enbatel,  toutefois,  ne  pense  pas  que  la  loi  de  1838 
doive  4tre  conservSe  int4gralement  sans  modification.  II 
approuve  les  placements  volontaires  antorises  sur  la 
demande  des  malades  qui  sentent  le  besoiu  d’une  pro¬ 
tection  et  d’un  traitement.  Enfin,  les  Mens  des  ali4n4s 
ne  sont  pas  aujourd’hui  suffisamment  sauvegard4s ; 
toutefois,  il  ne  faudrait  pas  trop  hater  la  nomination  du 
tuteur,  car  le  malade  pent  gu4rir  et  reprendre  la  gestion 
de  ses  bieus. 

M.  Sabran,  president  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices  de  Lyon,  et  membre  du  Oonseil  sup6- 
rieur  de  I’Assistance  publique,  a  parle  dans  le  meme 
sens  que  M.  Eebatel.  M.  Sabran  n’admet  pas  que  I’in- 
tervention  des  tribunaux  doive  s’exercer  pour  le  place¬ 
ment  des  ali4n4s  eu  vertu  d’un  principe  de  droit. 
Aujourd’hui,  on  pratique  I’isolement  pour  les  maladies 
contagieuses.  On  prescrit  des  quarantaines,  et  persohne 
ne  songe,  dans  ces  cas,  &,  provoquer  une  decision  de  la 
justice.  Oe  sont  des  mesures  de  police,  et  il  en  est  de 
m4me  pour  les  ali4u4s  qui  sont  un  danger  pour  la  s4cu- 
rit4  publique.  On  doit  soumettre  les  ali4n4s  le  plus  vite 
possible  h  un  traitement,  et  les  tribunaux  retarderont 
ce  traitement.  Enfin,  les  traces  des  d4cisions  jndiciaires 
resteront,  et  c’est  un  danger,  car  I’opinion  publique  ne 
s4parera  pas  les  ali4n4s  des  d41inquants. 

Comme  M.  Eebatel,  M.  Sabran  pense  que  la  loi  de 
1838  pent  4tre  am41ior4e ;  on  doit  applaudir  4,  la  propo¬ 
sition  d’assister  les  4pileptiques.  Il  y  a  14,  aujourd’hui, 
une  v4ritable  lacune,  et  r4tablissement  de  la  Teppe  est 
surtout  destin4  aux  malades  riches. 

M.  Pierret  a  insist4  sur  la  n4cessit4  d’uue  assistance 
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immediate  lorsque  I’ali^nation  mentale  se  declare.  Au- 
jourd’hui,  pour  entrer  dans  un  asile,  il  faut  6tre  riclie  ou 
dangereux.  On  finit,  a  force  de  sollicitations,  faire 
entrer  I’ali^n^  pauvre  dans  un  asile,  mais  c’est  alors  un 
malade  chronique.  La  proportion  des  gn6risons  diininue 
en  France,  parce  que  la  plupart  des  malades  entrant 
dans  les  asiles  sont  devenus  incurables  faute  de  traite- 
ment  en  temps  opportun. 

MM.  Boucbereau  et  Christian  ont  contests  les  conclu¬ 
sions  tiroes  de  la  statistique  par  M.  Pierret.  M.  Camuset 
a  fait  observer  que,  dans  sa  proposition  de  loi,  M.  Eei- 
nach  se  pr6occnpait  plus  de  la  liberty  individuelle  que 
de  la  s6curit4  publique.  M.  Giraud  a  appel6  rattentiou 
sur  les  inconv6nients  de  la  decentralisation  dans  le  ser¬ 
vice  des  alienes.  M.  Parant  a  signal^  les  inconvenients 
des  enquetes  judiciaires,  telles  qu’elles  sont  pratiquees 
aujourd’hui  a  I’admission  des  malades  dans  les  6tablis- 
sements  d’alieues.  Les  secrets  des  families  sont  divulgn4s 
par  les  Parquets,  qui  emploient  d’une  manifere  intempes- 
tive  les  commissaires  de  police  et  les  agents  de  police,  ce 
qui  constitue  un  fait  deplorable.  II  emet  le  vceu  que  des 
mesures  soient  prises  pour  ameiiorer  cette  situation. 

M.  Kouby  combat  I’article  19  du  nouveau  projet  de 
loi,  et  signale  quatre  faits  oh  la  sortie  ordonnee  par  les 
tribnnaux  a  entraine  des  malheurs  consecutifs. 

Comme  conclusion  de  la  discussion,  M.  Eebatel  a 
propose  le  voen  suivant  : 

(c  Les  membres  du  Congres  de  medecine  mentale  de 
«  Lyon,  considerant  que  la  loi  de  1838,  appliquee  jour- 
«  nellement  depuis  plus  de  cinquante  ans,  i-epond  aux 
«  besoins  des  malades  et  n’a  donne  lieu  qu’a  des  abus 
«  ti-es  restreints  comme  nombre  et  des  plus  contestables 
c<  comme  faits. 

((  llmettent  le  vceu  :  que  la  loi  de  1838,  susceptible 
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«  de  qnelqnes  perfectionnements  dans  les  details,  soit 
€  maintenne  dans  ses  dispositions-  g^ndrales.  » 

Oe  Toen  a  ^t6  vot6  mains  levies  ii  I’unanimit^. 

M.  Thdvenet  a  remerci6  les  membres  du  Congrfes  de 
I’avoir  convifi  ii  assister  a  la  stance.  II  a  ajout6  qne  la 
Commission  parlementaire  n’a  pas  voulu  examiner  le 
texte  du  projet  de  loi  qni  Ini  4tait  sonmis  avant  d’avoir 
interroge  des  personnes  comp4tentes  et  visits  nn  certain 
nombre  d’asiles.  Elle  a  d4sign6  comme  rapporteur  M.  le 
D'  Lafoud  et  elle  a  adoptd  deux  grandes  idees  g4n4- 
rales  : 

1°  L’ali4n4  ne  doit  pas  4tre  traitd  comme  un  malfai- 
tenr  et  ne  doit  pas  4tre  lidtri  par  la.jnstice. 

2°  L’assistance  doit  4tre  assur4e  pour  les  pauvres.  ■ 

Cette  communication  a  4t4  salu4e  par  de  nombreux 
applaudissements. 

La  dernifere  stance  du  Congrfes  a  4t4  consacrde  a  la 
lecture  de  m4moires  sur  des  snjets  strangers  aux  ques¬ 
tions  mises  k  I’ordre  du  jour . 

M.  le  professeur  Renaut  a  lu  un  travail  intitnld  : 
«  Contribution  k  I’dtude  bistologique  de  I’dcorcedu  cerve- 
let.  »  M.  Joffroy  a  lu  un  m4moire  dont  la  conclusion  est 
que  la  fikvre  typboide  ne  cr4e  pas  la  folie  et  n’est  qu’une 
cause  dkterminante.  M.  Ladame  a  communique  ses 
observations  sur  I’emploi  de  l’61ectricit4  statique  coinme 
mode  de  traitement  dans  les  formes  dkpressives  de  la 
folie,  et  sou.  association  k  rbydrotb4rapie. 

M.  Gilbert  Ballet  a  lu  un  mdmoire  sur  Thypnotisme 
au  point  de  vue  m4dico-16gal  ;  M.  Combemale  sur 
I’alcoolisme  ancestral ;  M.  Saury  sur  des  troubles  vaso- 
moteurs  et  tropbiques  cbez  une  d4g4n4r4e  hypocon- 
driaque  ;  M.  Boubila  sur  I’emploi  du  cblorure  d’or  et  de 
sodium  dans  le  traitement  de  la  paralysie  g6n4rale ; 
M.  Cullerre  snr  un  effet  paradoxal  dans  I’application 


200  CHnONIQlJE 

da  traitemeut  par  la  morpliiae  ;  M.  Gliarpeutier  sur  les 
troubles  c^r^braux  dans  le  cancer  del’estomac ;  M.  Gliau- 
mier  sur  un  cas  d’hallucinations  persistautes  de  la  vue 
]i6es  aune  14sion  c4r4brale  ;  M.  Royet  sur  les  yeux  des 
ali4n4s ;  M .  Belle  sur  la  culture  du  vacciu  4,  I’asile 
Saiute-Gatberine ;  M.  Revillet,  de  Ganues,  sur  la  d4for- 
mation  du  nez  cbez  les  idiots ;  M.  Rey  sur  I’effet  de  la 
tr4panation  dans  uu  cas  de  paralysis  g4u4rale. 

Nous  ne  saurions,  sans  d4passer  les  limites  d’uue 
clironique,  analyser  tons  ces  m4nioires,  et  nons  devons 
nous  borner  aujourd’hui  &,  uue  simple  4num4ration. 

La  prochaine  r4union  a  4t4  fix4e  au  premier  luudi  du 
mois  d’aodt  1892,  4,  Blois,  et  aprfes  la  motion  d’adresser 
aux  organisateurs  du  Congr4s  des  remerciements  bieu 
m4rit4s,  motion  laquelle  on  a  r4pondu  par  des  applau- 
dissemeuts  unanimes,  le  pr4sident  a  d4clar4  la  session 
close., 

Le  soil’,  uue  brillante  r4ception  4tait  offerte  par  la 
mnnicipalit4,  et  M.  le  D''  Gailleton  faisait  aux  membres 
du  Gongr4s  les  bonneurs  dn  bel  H6tel  de  Ville  de  Lyon. 
Enfin,  tout  se  terminait  le  leudemain  par  I’excursion  ^ 
I’asile  Saint-Robert.  Le  plus  cordial  accueil  nons  y 
atteudait.  II  devait  en  etre  aiusi,  puisque  nous  y  trouvions 
notre  excellent  confr4re  le  D’’  Dufour,  et  Ton  s’est  fait 
un  plaisir  d’applaudir  les  41oges  qni  lui  ont  '414  donn4s 
par  le  pr43ident  de  la  Commission  de  surveillance  de 
I’Asile.  Pas  plus  qu’4,  lAgard  de  Bron,  nous  ne  pouvons 
aborder  la  description  de  lAtablissement  et  nous  nous 
bornons  &  dire  qu’on  eu  a  admir4  la  bonne  tenue.  O’est 
qu’en  effet,  ob  y  sent  la  pr4dominance  du  m4decin  qui, 
n4cessairemeut,  est  soucieux  des  soins  h  donner  aux 
malades  qui  lui  sont  coufi.4s. 

Apr4s  la  journ4e  pass4e  b  Saiut-Robert,  chacuu  se 
s4parait,  emportant  le  meilleur  souveuir  de  la  semaine 
qui  venait  de  s’4couler.  L’impression  g4n4rale  est  que  le 
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Congi’^s  de  Lyon  comptera  parmi  les  plus  brillants  Con- 
grfes  de  m^decine  mentale;  le  nitrite  en  revient  aux 
organisateurs,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  plus  par- 
ticuliferement  MM.  Albert  Carrier  et  Rebatel.  Nous 
serous  beureux  de  retrouver  Fannie  prochaiue  h  Blois 
les  confreres  qui  nous  out  si  bien  accueillis. 

A.  Giraud. 


Ann.  MED.-psiiYC.,  7“  sorie,  t.  XIV.  Septembre  1891.  2.  14 


Pathologie. 

L’ALlfiNATION  MENTALS 

CHEZ  LES  DEGENERES  PSYCHIQUES 

Par  le  H.  DAGOi\'E'r 

Suite  (1) 


TEOUBLES  INTELLECTUELS  OBSERVES  CHEZ  1,ES 
D]fiGiN]^B]Ss  PSYCHIQUES. 

En  tete.des  manifestations  d^lirantes  que  pr4sentent 
les  individus  attaints  de  d6g6n4rescence  psycliique,  les 
auteurs  out  plac6  ce  qu’ils  ont  appel6  la  folie  du  doute. 
Nous  en  dirons  peu  de  mots  ;  elle  a  ^t4  I’objet  dans  ces 
dernier s  temps  de  memoir es  int6ressants. 

Cette  affection  nous  a  paru  relativement  rare,  nous 
croyons  qu’on  ne  I’observe  que  d’une  manifere  tr^s 
exceptionnelle  dans  les  asiles  publics  d’ali^n4s ;  on  la 
remarque  plus  souvent  chez  les  malades  soign^s  dans 
leur  propre  famille. 

Nous  nous  rappelons  entre  autres  un  malade  traits 
dans  sa  famille,  atteint  de  cette  forme  d’ali^nation  men- 
tale  et  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  conserve 


(1)  Voyez  les  Annales  cle  juillet-aoftt. 
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robservation.  II  6taifc  un  veritable  d^g^ner^  b6r6ditaire, 
d’ailleurs  professenr  distingu^.  Le  d^lire  du  doute.dont 
il  a  pr6sent6  les  caract^res  les  plus  accentu4s  et  dont  il  a 
souffert  pendant  assez  longtemps,  s’est  plus  tard  trans- 
form6  en  un  d41ire  aigu,  violent,  avec  hallucinations  ter- 
rifiantes  de  la  vue  et  de  I’onie;  il  ne  faisait  aucune 
espfece  d’excfes.  Le  malade  s^’est  r^tabli  de  cet  accfes  ma- 
niaque  et,  depuis,  il  mfene  une  existence  fort  tranquille, 
mais  son  esprit  est  habituellement  doming  par  des 
id4es  mystiques. 

Ball,  S^glas,  Ladame  out  particulierement  appel4 
I’attention  sur  ce  sujet.  Le  D'  Ladame,  de  Gen^jve,  a 
fait  S,  propos  de  lafolie  du  doute  une  int^ressante  com¬ 
munication  au  dernier  Congr^s  international  de  Berlin 
(V.  Ann.  med.-psych.,  num^ro  de  d^cembre  1890, 
p.  369).  Cette  forme  remarquable  de  trouble  mental 
tiendrait,  suivant  lui,  k  la  constitution  originelle  du  cer- 
veau,  et  durerait  plus  ou  moins  pendant  toute  la  vie  du 
malade  avec  des  remissions  ou  des  exacerbations. 

Schille  en  a  fait  une  bonne  description.  Les  id^es 
obsSdantes,  dit-il,  la  folie  du  doute,  celle  du  toucher, 
formeut  le  bagage  ordinaire  des  folies  consecutives 
&,  la  degenerescence  psychique.  Une  fois  I'obsession 
creee,  ajoute  cet  auteur,  le  repos  moral  est  perdu.  Le 
malade  cherche  en  vain  une  explication  5,  d’etat  neuro- 
asthenique  qui  I’a  envahi ;  un  mot  qu’il  lit,  une  parole 
qu’il  entend,  tout  augmeute  son  angoisse ;  c’est  un 
besoin  de  faire  toujonrs  de  nouvelles  questions,  de  veri¬ 
fier  les  i-eponses  qui  sont  faites  ;  il  ne  pent  sortir  de  ce 
cercle,  ses  questions  eternelles  ne  sont  jamais  satisfaites, 
mais  le  silence  I’irrite  encore  davantage,  il  ne  pent  le 
supporter.  L’eau  doit-elle  etre  plus  chaude,  plus  froide, 
quels  aliments’doit-il  employer,  doit-il  se  reposer,  pren¬ 
dre  de  I’exercice,  quels  mouvements  doit-il  faire?  etc. 

Tout  est  pour  lui  un  motif  de  questions  et  d’anxi6t6 
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pSnible.  II  a  des  remords,  se  fait  des  reproches  sur  sa 
coupable  indifference.  Les'semaines  s’6couleut  an  milieu 
d’nne  donleu'r  infiuie,  rien  ne  pent  le  soustraire  a  son 
angoisse. 

De  meme  pour  la  maladie  da  toucher,  I’idee  d’nne 
souillure  possible  torture  son  esprit ;  I’angoisse  lui  fait 
fair  le  contact  de  certains  objets.  Parfois  il  se  rend 
compte  du  ridicule  de  ses  actes,  mais  il  ne  pent  6viter 
de  les  accomplir. 

Parmi  les  objets  dont  le  contact  est  le  plus  redouts ' 
on  doit  citer  les  mdtaux,  les  boutons  de  porte,  le  verre. 
Le  malade  est  oblige  de  se  faire  aider  par  une  autre  per¬ 
sonae  pour  ne  pas  tomber  dans  un'e  crise  qu’il  ne  saurait 
aiitrement  6viter  (Schiile,  loc.  cit.,  p.  444  et  suiv.).' 

La  folie  du  doute,  celle  du  toucher,  peuvent  cependant, 
dans  quelques  cas  tout  ti  fait  exceptionnels,  se  mani- 
fester  eu  dehors  de  toute  d^g6derescence  psychique ; 
I’observation  suivante  nous-  a  paru  int4ressante  a  rap- 
porter  sous  ce  rapport. 

0...,  age  de  soixante-quatre  ans,  est  entre  a  I’asile  Saitite- 
Anue  au  mois  d’aTril  1883. 

II  est  atteint  depuis  de  longues  annees,  dit  le  C  Blanche, 
d’uiie  monomaTiie  qui  I’a  envahi  de  plus  en  plus  et  qui,  en  le 
rendant  incapable  d’exeroer  sa  profession,  I’a  conduit  a  la 
misere.  II  est  domine  par  la  preoccupation  et  la  crainte  inces- 
santes  de  la  rage,  il  ne  pent  rencontrer  un  chien  sans  le  croire 
atteint  d’hydrophobie ;  il  voit  partout  du  virus  rabique  sur  les 
vetements,  sur  les  sieges,  sur  les  meubles,  et  son  existence  est 
un  supplies  perpetuel. 

Il  a  dejA,  4te  traite  dans  une  maison  de  sante,  puis  a  Bieetre. 

Il  avait  ete  mordu  neuf  ans  auparavant  par  un  cbien ; 
depuis,  il  aurait  eu  peur  de  la  rage.  Il  avait  anssi  eprouve 
toutes  sortes  de  peines ;  sa  fiUe,  institutrice  en  Amerique,  lui 
aurait  soustrait  le  peu  d’argent  qu’il  possedait.  Il  n’avait  pas 
presente,  etant  jeune,  de  signes  de  degenerescence,  mais  il  exis- 
tait  cbez  lui  une  predisposition  hereditaire :  une  tante  mater- 
nelle,  atteinte  d’ alienation  mentals,  s’etait  suicides.  Il  etait  un 
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hereditaire  comme  on  en  trouve  tant  d’exemples  dans  les  folies 
les  plus  diverses. 

D’apres  les  renseignements  que  nous  donne  sa  femme,  il 
serait  devenu  aliene  vers  I’age  de  quarante-cinq  ans ;  il  volt 
partout  le  virus  de  la  rage ;  un  bouton  de  porte,  la  moindre 
chose  I’eSraie ;  il  prenait  du  papier  pour  ouvrir  les  portes,  se 
mettait  dans  de  violentes  coleres,  pretendant  qu’on  mettait  du 
virus  dans  ses  aliments,  que  ses  chemises  en  etaient  remplies ; 
il  restait  continuellement  obsede  de  la  meme  idee. 

Il  s’etait  toujours  montre  tres  sobre.  Depuis  plus  de  trente 
ans,  il  conserve  les  memes  dispositions  d’esprit  sans  affaiblisse- 
ment  sensible  dans  ses  tacultes ;  il  ne  pent  voir  un  chat,  surtout 
la  unit,  sans  etre  en  proie  a  nne  indicible  terreur  (1). 

Les  extravagants  constituent  Tune  des  formes  les 
plus  ordinairement  observ^es  de  d4g4n6r4s;  inutile 
d’ajouter  que  ces  demi-aliends  sont  pour  leur  famille, 
comme  pour  la  soci6t6,  un  veritable  fl^au.  Ils  prdsentent, 
en  effet,  pour  le  diagnostic  de  s4rieuses  difficult4s  et 
surtout  pour  les  mesures  &,  prendre  dans  I’mt4r6t  de  la 
s6curit6  et  de  la  tranquillity  de  ceux  qui  les  entourent. 
Leur  condnite  est  ytrange,  lenrs  actes  bizarres,  inexpli- 
cables,  ils  peuvent  vivre  longtemps  sans  etre  atteints 
d’un  veritable  accfes  de  folie  qui  permette  enfin  de  les 
interner  dans  un  asile,  au  grand  sonlagement  de  ceux 
qui  sont  obligys  de  vivre  avec  eux.  Lorsqu’ils  commet- 
tent  des  actes  nuisibles,  criminels  on  dyiictueux,  on  ne 
sait  jusqu’a  quel  point  on  doit  les  rendre  responsables. 
Souvent  leur  acc^s  d’aliy  nation  men  tale  n’est  qu’une 
exagyration  considyrable  de  leur  ytat  habitnel. 

Tryiat  a  dycrit,  sous  le  nom  de  maniaques  lucides, 
maniaques  avec  conscience,  des  malades  qui,  tout  en 
ayant  des  accys  de  manie  bien  caractyrisys,  exercent 
assez  de  puissance  sur  eux-mSmes  pour  les  coutenir  et, 

(1)  Voir  un  cas  intyressant  de  folie  du  doute,  par  Seglas.  In 
Bulletin  de  la  SocUti  de  midecine  mentaje  de  Belgique,  p.  214, 
juin  1890. 
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jusqn’i  nn  certain  point,  pour  les  ajourner.  L’^tat  de  la 
plupart  d’entre  eux  est,  dit-il,  longtemps  ignore  dans  le 
monde.  Ils  sont  toujours  lucides,  ils  le  sont  jnsque  dans 
leurs  acc^s,  et  ces  accfes  n’^clatent  ordinairement  qne 
dans  I’intSrienr  de  la  faniille. 

Ceux  qui  les  voient.  chez  enx  et  aillenrs  les  tiendront 
pendant  plnsienrs  ann^es  pour  gens  raisonnables.  Ils 
penvent  sortir  chaque  jour,  faire  et  recevoir  de  nom- 
brenses  visites,  obtenir  des  sneers,  contracter  des  liens 
intimes,  mais  non  solides.  S’ils  venlent  se  marier,  ils 
emploient,  pour  arriver  leur  but,  des  efforts  inouis  et^ 
aussitot  qu’ils  y  sont  parvenus,  comme  ils  n’ont  plus 
d’int4r6t  S,  feindre,  ils  ne  dissimulent  plus.  Leurs  em- 
portements  maniaques  out  qUelque  analogie  avec .  les 
acc6s  de  col4re  qui  penvent  en  apparence  reconnaltre 
une  cause  accidentelle,  mais  que  rien  n’elit  pu  ni  6viter 
ni  pr^venir.  G’est  an  milieu  de  la  conversation  la  plus 
paisible  qu’4clate  une  fureur  que  rien  ne  pent  mbd^rer. 
Bn  c4dant  leurs  acc^s,  ils  ob^issent  au  dfelire  qui  les 
domine  et  les  entraine.  La  contradiction  les  jette  soii- 
dainement  dans  un  6tat  de  vive  irritation,  ils  n’admettent 
aucune  explication,  ils  cfedent  invinciblement  ii  I’impui- 
sion  qui  les  domine,  et  jusqu’au  milieu  de  leur  fureur, 
ils  restent  lucides,  conservent  nn  souvenir  parfait  de 
tout  ce  qui  se  passe  (Tr61at,  loc.cit.,  p.  289-312). 

X...,  dont  nous  r4sumons  ci-dessous  I’observation,  est  un 
type  de  cette  forme  de  manie  extravagante  et  liicide. 

Son  existence  a  6te  bizarre ;  eleve  dans  un  seminaire,  il  fait 
la  connaissance  d’une  femme  dont  il  devieut  jaloux ;  tres  vio¬ 
lent  avec  elle,  il  chercbe  une  fois  a,  I’etrangler,  la  poursuit  avec 
un  poignard.  Tout  est  pour  lui  pretexts  de  jalousie,  de  scenes 
violentes  et  d’acces  de  rage;  il  s’engage  enfiii  dans  les  zouaves 
pontificaux. 

L’acoes  maniaque  pour  lequel  il  est  place  a  I’asile  Sainte- 
Anne,  et  dont  il  se  guerit  rapidement,  etait  caracterise,  sui- 
vant  le  certificat  du  Legrand  du  Saulle,  par  des  periodes 
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d’excitation  maniaque  violente,  des  extravagances,  des  impul¬ 
sions  subites  et  des  menaces  de  mort  et  par  des  alternatives  de 
depression  melanoolique,  de  decom-agement,  de  mysticisme  et 
des  aspirations  ,  vagues  vers  un  ideal  inconnu. 

On  observait  chez  lui  une  grande  mobility  dans  les  projets, 
daps  les  sentiments ;  il  passait,  sans  transition,  de  I’amoiir  it  la 
halne,  de  la  confiance  aux  soup9ons  les  plus  exageres,  des 
temoignages  d’amitie  k  des  menaces  de  violence,  interpretant 
dans  le  sens  de  ses  conceptions  delirantes  momentanees  des 
faits  reels  ou  des  paroles  prononcees. 

H...  est  egalement  fort  dangereux  et  sujet  a  de  frequents 
acces  d’excitation  maniaque.  Sa  mere  a  ete  alienee,  son  frere 
est  mort  dans  un  asile  d’alienes,,  une  de  ses  nieces  est  idiote. 
Ses  acces  maniaques  durent  environ  cinq  a  six  semaines.  II  est 
ires  dissimule  et  tres  jaloux  de  sa  femme.  Ses.idees  sent  derai- 
■sonnables,  son  raisonnement  peu  suivi ;  les  yeux  brillan’ts,  les 
mouvements  brusques,  il  parait  anime  d’impulsions  mauvaises, 
qu’il  pent  cependant  eontenir,  quoique  difficilement.  Il  existe 
pendant  I’acces  un  melange  d’idees  ambitieuses ;  il  yeut  fonder 
un  cabinet  de  lecture,  ouvrir  une  souscription,  partir  pour 
Marseille,  etc.  '  ' 

SL..  .  a  sa  mere  alidnee,'traitee  it  Ville-^lvrard.  Depuis  l’4ge 
de  dix-sept  ans,  sa  conduits  est  deraisonnable  ;  il  a  ddpensd  k 
son  pere  plus  de  30,000  francs  ;  il  fait  toutes  sortes  d’extrava- 
gances,  se  montre  ires  changeant,  met  au  Mont-de-PidtS  les 
montres  qui  lui  sont  confides.  Il  a  presque  tons  les  ans 
des  accds  maniaques  qui  ne  durent  que  peu  de  temps. 
Oeux-ci  revdtent  particulierement  une  forme  ambitieuse  et  se 
caractdrisent  par  des  actes  extravagants,  souvent  inddlicats.  Il 
prend  une  voiture  pour  se  faire  conduire  au  Grand- Hotel,  sous 
prdtexte  d’aller  voir  un  marquis,  ou  bien  au  Conservatoire  de 
musique,  se  croyant  grand  musicien;  il  prdtend  etre  prdfet, 
■avOcat  cdlebre,  affirme  avoir  pris  son  cafd  avec  Timpdratrice, 
donne  au  cocher  qui  le  conduit  un  centime  pour  un  franc,  etc. 
Une  fois  I’acces  passd,  il. a  conscience  de  toutes  ses  jextrava- 
■gances. 

On  pent  rencontrer  dans  cette  'caiegoiie  d’extravagants  des 
individus  fort  intelligents  : 

G/..  a  publid  nombre  de  travaux,  un  livre  entres.autres  qui 
a  e'u  trois  editions';  c’est  un.  homme  extravagant,  domind  par 
des  iddes  de  grandeur,  satisfait  de  lui-meme,  entetd,  orgueil- 
ieux  et  violent;  toute  sa  vie,  il  s’dtait  occupd  de  rdformes 
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sociales.  Sujet  a  des  acces  d’excitation  nianiaque,  il  veut  alors 
tout  changer  en  medecine,  en  administration,  il  oSre  a  tous  sa 
collaboration,  ilse  croit  la  yictime  de  manoeuvres  coupables  de 
la  part  des  ministres  de  plusieurs  nations  etrang^res  qui 
influenceraient  les  medecins.  Quoique  tres  intelligent,  il  est 
incapable  de  se  diriger  seul,  toute  sa  vie  a  etd  remplie  par  des 
excentricitfe,  ses  idees  sont  changeantes ;  d  passe  sans  transi¬ 
tion  d’un  sujet  a  un  autre ;  une  fois  il  vend  son  mobilier  en 
I’absence  dc  sa  famille,  il  prend  des  voitures  sans  les  payer ; 
c’est  le  type  de  I’esprib  de  desordre;  lorsqu’on  le  contrarie,  il 
devient  incoherent ;  il  avait  des  dettes  dans  tout  le  quartier 
qu’il  habitait,  achetait  des  pendules  pour  les  revendre  ensuite, 
depensant  de  tous  cotes  sans  la  moindre  reflexion.  C’est  a  I’etat 
normal  un  demi-aliene,.qui  le  devient  tout  a  fait  sous  I’influence 
de  certaines  contrarietes. 

L’accfes  maniaqne  chez  les  d4g6n6r6s  a  conduite 
extravagante  peut  d’ailleurs  prendre  les  formes  les  plus 
diverses  ;  on  observe  quelqnefois  un  veritable  delire  hal- 
Incinatoire  avec  conservation  de  la  conscience;  les  hal¬ 
lucinations  se  reprodnisent  dans  quelques  cas  par  le 
seni  fait  de  la  volont6  de  I’individu. 

H...  nous  offre  un  curieux  exemple  de  cette  forme  de 
maladie.  Il  a  ete  place  une  vingtaine  de  fois  dans  les  asiles  de 
la  Seine ;  il  existe  chez  lui  une  predisposition  herdditaire  tres 
marquee;  grand-pere  maternel  procedurier  et  dissipateur, 
grahd-pere  paternel  alcoolique;  mere  nerveuse,  tante  hyste- 
rique,  oncle  paternel  hypocondriaque  avec  idees  de  persecution, 
mais  intelligent  et  conservant  la  conscience  de  ses  conceptions 
deiirantes. 

Il  avait  lui-nieme,  etant  jeune,  une  disposition  au  deiire, 
qu’une  simple  indigestion  suffisait  4  provoquer ;  jusqu’S,  I’age 
de  neuf  ans,  il  est  sujet  a  des  acces  de  somnambulisme ;  il  se 
levait  la  nuit  les  yeux  grands  ouverts  et  allait  se  coucher  avec 
un  de  ses  parents ;  le  matin,  il  ne  voulait  pas  le  croire.  A  I’age 
de  treize  ans,  il  s’echappe  du  college  pour  aller  en  Italie  se 
faire  chef  de  brigands ;  puis  il  voulait  etre  comddien,  saltim- 
banque.  Il  se  fit  recevoir,  4  I’age  de  vingt-six  ans,  avec  la  plus 
grande  facilite,  capitaine  au  long  cours. 

Il  nous  raconte  lui-m§me  qu’il  a. une  grande  disposition  aux 
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hallucinations,  elles  se  produisent  chez  lui  Tolontairement  par 
le  seul  fait  de  fermer  les  yeux  et  surtout  dans  la  periode  inter- 
naediaire  a  la  yeille  et  an  somnieil.  Elles  s’accompagnaient 
souvent  de  seoousses  neryeuses  le  long  de  I’epine  dorsale.  Ses 
idees,  ses  souyenirs  se  repetent  a  certains  moments  a  son 
oreille  sous  forme  d’echo.  Les  hallucinations  de  la  yuc  sont 
plus  frequentes  chez  lui  que  celles  de  I’ouie.  11  yoit  non  seule- 
ment  des  personnages  plus  ou  moins  eloignes,  mais  d’autres 
objets,  des  rochers,  des  champs,  des  bouleyards  animes,  etc.  II 
a  la  conscience  parfaite  de  cette  disposition  psychologique. 

L’^tat  nerveux,  n^vropatliiqae,  cr^e  nScessairement 
chez  les  d4gen4r6s  les  dispositions  morales  les  pins 
diverses.;  les  formes  d’ali^nation  mentale  qni  en  r^sul- 
tent  pr^sentent,  elles;  anssi,  les  variet^s  les  pins  nom- 
breuses.  On  retrouve  chez  les  uns  la  depression  m^lan- 
coliqne,  chez  d’autres  I’exaltation  megalomaniaque ; 
mais  chez  le  plus  grand  nombre  de  vdritables  accfes  ma- 
niaques  ;  dans  tons  les  cas,  on  constate  nne  empreinte  de 
la  degenerescence  psychiqne  qni  a  preexiste. 

Les  accSs  maniaques  chez  les  degen^res  nhropatkes 
se  produisent  brusqnement,  sans  6tre  precedes  de 
periodes  de  depression  on  d’autres  symptOmes  premoni- 
toires.  Ces  individus,  dont  I’esprit  est  naturellement 
changeant  et  qne  les  moindres  contrarietes  surexcitent, 
presentent  tout  h  coup  le  desordre  le  pins  extraordi¬ 
naire  dans  les  actes  et  dans  les  idees  ;  I’agitation  prend 
rapidement  des  proportions  considerables  ;  on  observe 
chez  eux  de  veritables  bizarreries,  de  I’iusomnie ,  et  nne 
impressionnabilite  telle  que  les  moindres  bruits  suffi- 
sent  pour  leur  causer  de  veritables  tressaillements. 

Les  troubles  de  la  seUsibilite  gduerale  sont  tres 
accentues  chez  eux. 

Us  se  plaignent  de  maux  de  tete,  de  bonrdonnements 
d’oreilles,  d’une  fatigue  que  leur  occasionne  le  plus 
leger  travail ;  ils  out  des  frayeurs  que  rien  ne  motive, 
une  disposition  aux  hallucinations;  toute  application 
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leur  est  p^nible,  elle  les  rend  meme  incapables  de  faire 
une  lecture  un  pen  suivie.  II  en  est  qui  se  plaignent 
d’6pronver  des  sensations  extraordinaires,  ils  sentent 
comnae  nn  fluide  s’^cbapper  de  leur  corps. 

II  existe  dans  la  society,  dit  Brierre  de  Boismont, 
un  bon  nombre  'd’esprits  exalt6s,  qui  s’euflamment  a 
la  moindre  contrariety,  cberchant  des  querelles,  des 
duels,  parlant  k  chaque  instant  de  se  tuer  ;  veritables 
fieaux  pour  leurs  families  et  leurs  connaissances,  ces 
indiYidns  attentent  souvent  a  leurs  jours.  Ces  carac- 
teres  exalt6s  s’emportent  avec  une  extreme  facility,  ne 
veulent  ycouter  aucune  observation,  se  croient  excessive- 
ment  malbeureux  qnand  on  leur  fait  quelques  represen¬ 
tations. 

Pour  ces  organisations  malheureuses,  tout  devient  un 
sujet  de  suicide ;  une  jeuue  fille  se  jette  a  beau  parce 
que  son  beau-frfere  avait  refuse  de  la  mener  an  bal. 
(Brierre  de  Boismont  cite  par  Ti-eiat,  loc.  cit.,  p.  274.) 

Nous  ajouterons  que  tout  devient  aussi  une  cause 
d’excitatiou  maniaque. 

H...  a  des  acces  maniaques  convulsifs;  il  est  age  de  vingt- 
sixans,  son  pere  est  mort  aliene  dans  une  maison  de  saute;  il 
a  toujours  ete  niauvais  sujet,  accusait  sa  mere  de  ne  pas  lui 
donner  ii  manger,  voulait  la  tuer;  il  ii  ete  condamne  pour  vaga¬ 
bondage,  rupture  de  ban,  et  place  sous  la  surveillance  de  la 
police.  Etant  catbolique,  il  se  fait  convertir  protestant.  Il  est 
sujet,  surtout  le  matin,  a  des  acces  d’agitation  avec  predomi¬ 
nance  d’idees  ambitieuses;  il  dit  alors  que  toute  la  terre  lui 
appartient ;  il  a  des  vertiges,  quelquefois  des  especes  de  syn¬ 
cope. 

Les  crises  dont  ce  malade  est  pris  presque  tons  les  matins 
sont  caracteristiques.  C’est  une  excitation  maniaque  avec  pro¬ 
duction  d’idees  de  richesses ;  il  se  promene  alors  avec  une  sorte 
d’agitation  convulsive,  il  repete  qu’il  a  beaucoup  d’or ;  de 
temps  k  autre  il  pousse  des  cris  affreux ;  en  meme  temps  les 
muscles  des  bras,  des  mains,  sont  contractes ;  il  se  courbe  et  se 
pile  sur  lui-meme  d’une  maniere  convulsive ;  il  parait  ressentir 
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comme  des  crampes.  L’attaque  dure  une  demi-heure  et  le  prend 
tout  h,  coup  au  milieu  d’une  conversation.  II  ne conserve  de  son 
acces  d’agitation  qu’un  souvenir  imparfait,  il  se  rappelle  seule- 
ment  qu’il  eprou ve  dans  les  ruembres  des  douleurs  intolOTables, 
comme  si  on  lui  arrachait  les  nerfs. 

Tout  est  anornal  dans  la  manifestation,  cliez  ces 
individus,  de  ces  sortes  d’accfes  maniaques. 

L...,  age  de  vingt  ans,  est  egalement  un  type  de  degenere 
herMitaire  a  acces  maniaques  suivis  d’une  guerison  rapide.  II  a 
deux  oncles  maternels  alienes  ;  sonpke  etait  buveur,  se  condui- 
sait  mal  et  vivait  separe  de  sa  femme.  II  est  instituteur  adjoint 
dans  une  ecole  communale.  II  eprouve  souvent  comme  uile 
fatigue  nerveuse,  ses  yeux  se  faiiguent  lorsqu’il  s’applique  a 
lire. 

II  vient  a  Paris  pour  voir  sa  cpusine  avec  laquelle  il  doit  se 
marier  ;  en  descendant  de  I’omnibus  sur  la  place  de  la  Concorde, 
il  est  pris  tout  k  coup  d’un  acces  d’agitation  violente  avec 
bourdonnemeiits  d’oreilles  et  maux  de  tete,  il  croyait  qu’on 
allait  le  condamner  ;  il  guerit  au  bout  de  quelques  jours,  mais 
il  conserve  une  disposition  aux  hallucinations,  il  oroit  qu’on  lui 
tire  la  nuit  un  coup  de  pistolet. 

La  brusqnerie  des  accfes  et  leur  gu4rison  rapide  carac- 
tSrisent,  en  g6n6ral,  chez  les  d6g4n6r6s  nerveux,  les 
formes  d'ali4nation  mentale  qn’ils  pr4sentent. 

G...  est  tres'impressionnable :  tout  I’emeut  vivement,  la  lec¬ 
ture  des  journaux,  les  paroles  qu’on  prononce  autour  de  lui.  Il 
est  sujet  a  des  acces  d’agitation  maniaque,  qui  le  prennent 
presque  tons  les  ans  et  qui  sont  de  courte  duree  ;  alors  il  a,  nous 
dit-il,  comme  des  crises  nerveuses,  il  mord  son  lit ;  il  a  de  I’in- 
somnie,  un  malaise  inexplicable  etne  pent  se  rendrecompte  de 
son  etat. 

X...  a  sa  mere  nerveuse,  exaltee,  son  pere  I’etait  egalement. 
Il  est  bomme  de  lettres ;  il  a  toujours  ete  bizarre,  nerveux  et 
d’un  caractere  inegal.  Il  est  sujet  a  des  acces  maniaques  fugaces 
qui  se  caractdrisent  suivaut  lui  par  une  espece  de  transport  au 
cerveau;  alors  il  est  pris  la  nuit  de  fraygur,  il  croit  entendre  le 
cri  de  la  chouette,  il  se  met  a  pousser  des  cris  terribles,  il  se 
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montredans  son  acc^s,  incolidrent,  violent,  sa  figure  a  quelque 
chose  de  menagant. 

Dans  cette  cat^gorie  de  maniaques  a  type  anormal 
qne  pr^sentent  ces  d6g4n6r6s  que  Ton  a  d6sign4s 
sons  le  nom  de  n6vros6s,  on  pent  ranger  les  ma- 
lades,  dont  Tr61at  nous  a  r^sum^  d’int^ressantes  obser¬ 
vations,  qui  d^lirent  dans  leurs  actes,  mais  ne  d^li- 
rent  pas  dans  leurs  paroles.  Lear  d^raison,  dit-il,  n’est 
connue  qne  dans  lent  entourage  et  ne  se  fait  pas  jour 
an  dehors.  C’est  parmi  eux  qne  se  tronvent  nn  assez 
grand  nombre  d’individns',  tantot  consid6r^s  comnie 
ali4aes,  tantbt  comnie  malfaiteurs,  et  qui  out  alternati- 
vement  rdsid^  dans  les  asiles  on  dans  les  prisons. 

Nous  avons  connn,  ajoute-t-il,  un  manage  oh  les 
emportements  maniaques  du  mari,  qnoique  d’une  tr6s 
grande  frequence,  furent  absolument  ignores  pendant 
dix  ans.  An  bout  de  ce  temps,  les  accfes,  en  se  rappro- 
chant,  out  acquis  une  telle  violence  quhl  a  falln  le  placer 
dans  une  maison  de  sant6,  oh  il  est  mort  de  m4ningite. 
II  y  avait  eu  plusieurs  ali4n4s  dans  sa  famille.  (Ldc. 

8.) 

Esqnirol  cite,  de  son  c6t6,  une  malade  qui  fatigue 
tout  le  monde  par  ses  pretentions,  sa  loqnacite,  ses 
plaintes,  ses  projets,  ses  esperances,  traite  avec  dedain 
les  autres  pensionnaires,  les  chefs,  les  employes,  les 
serviteurs  de  la  maison.  Elle  ecrit  au  prefet  de  police, 
aux  magistrals,  k  des  avocats,  des  lettres  dont  la  re¬ 
daction  trompe  les  personnes  auxquelles  elles  sont 
adressees.  Jusqn’au  milieu  de  ses  accbs,  X...  se 
contient  en  presence  des  etrangers  et  des  personnes 
qu’elle  vent  convaincre  de  sa  bonne  sante  intellectnelle 
et  morale.  Elle  est  un  fleau  pour  les  etablisse meats  oh 
elle  est  placee. 

Nous  pourrions  citer  bien  d’autres  exemples  de  ces 
individus  chez  lesqiiels  les  manifestations  deiirantes  ne 
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se  pi-oduisent  d’une  maniere  caractdristiqne  qu’k  cer-. 
tains  moments  d’excitatiou.  Les  bizarreries,  I’origina- 
lit4  qni  caract4i’isent  lenr  disposition  liabituelle,  se 
transforment  en  une  veritable  folie  lorsqu’ils  sont 
places  sons  I’influence  des  moindres  causes  excitantea 
qni  viennent  alors  r^veiller  certaines  passions  mal 
contenues,  telles,  par  exemple,  qne  I’ainbition  et  I’irr^- 
sistible  besoin  d’attirer  sur  soi  I’attention  pnblique. 

Ils  peuvent  vivre  dans  la  soci^t4  sans  inconvenient ; . 
ils  y  conservent  les  apparences  de  la  raison,  se  condni- 
sent  convenablement,  on  les  voit  meme  diriger  leurs 
propres  affaires  avec  intelligence,  sonvent  avec  sitcct^s. 
Mais  ce  sont  toujonrs  des  demi-ali6nds,  en  ce  sens 
qu’ils  toncbent  presqne  continuellement  a  la  limite  de 
la  folie  et  qn’il  suffit  de  la  moindre  occasion  pour  lenr 
faire  commettre  des  actes  absolnment  extravagauts,  qni 
viennent  jeter  le  trouble  et  le  d^sordre  dans  le  milieu 
dans  lequel  ils  vivent.  Leurs  accfes  de  folie  transitoire 
prennent  quelquefois  des  proportions  telles  qu’il  devient 
indispensable  de  les  renfermer  pendant  un  temps  plus 
on  moius  long  dans  une  maison  de  sant6. 

Inutile  d’ajouter  qu’ils  sont  pour  lea  m6decins  et  les 
magistrate  obliges  de  s’occuper  d’enx  une  source  de 
difflcult^s.  Ils  les  accablent  de  leurs  plaintes  et  de  leurs 
recriminations.  Ils  dirigent  contre  eux  d’incessantes 
attaques,  ils  mettent  dans  leurs  poursuites  une  passion 
et  une  sorte  d’acbarnement  qui  caracterisent  dej&,  leur 
fdcbeuse  disposition  d’esprit. 

Un  malade  dont  j’ai  rapporte  ailleurs  I’observation  (Ann. 
med.-psych.,  septembre  1871),  qui  s  etait  distingue  par  ses 
exoentricites  et  meme  par  son  intelligence,  nous  faisait  lui- 
meme  la  confidence  qu’il  avait  une  grande  disposition  &  I’exal- 
tation,  qu’ii  certains  moments  il  etait  pris  d’une  telle  surexci- 
tation  qu’il  lui  semblait  perdre  tout  k  fait  la  raison  et  que,  dans 
ce  cas,  il  se  sentait  entierement  incapable  de  se  dominer  et  de 
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diriger  ses  actions .  II  nous  confiait  en  meme  temps  qu’il  exis- 
tait  chez  lui  une  predisposition  iiereditaire,  que  sa  mere  avait 
ete  atteinte  d’alienation  mentale ;  il  avait  eu  aussi  un  frere  qui 
avait  etefrappe  de  la  meme  maladie. 

Ce  malade  presentait  un  singulier  melange  de  foUe  et  de 
raison ;  il  etait  sujet  ades  crises  d’excitation  maniaque  parfaite- 
ment  caracterisees ;  mais  il  etait  aussi  un  homme  astucieux, 
sans  cesse  a  la  recherclie  d’une  situation  a  exploiter  et  surtout 
tres  audacieux. 

De  semblables  individus  sont  dangereux  en  ce  sens 
qu’ils  vont  droit  h  leur  but,  sans  s’inqui4ter  des  obstacles 
qn’ils  rencontrent  sur  leur  cbemin  et  des  calomnies 
qn’ils  r^pandent  sur  leur  route.  Le  public  qtii  ne  les 
connait  pas,  dont  ils  cbercbeut  a  frapper  I’attention  et 
devant  lequel  ils  se  posent  en  victimes,  se  laisse  quel- 
quefois  prendre  k  leurs  recriminations  injustes,  vio- 
lentes  et  sonvent  absurdes. 


(A  suivre.] 


ETUDE 


SUR 

LES  POISONS  DE  LINTELLIGENCE 

Par  le  D'  LEGRAIK 

Medecia  en  chef  de  la  eolonie  de  Vauoluse 

Suite  (i) 


AUTEES  THOUBEES  tNTELLBOTDELS  l^Ll^MENTAIEES. 

Le  tableau  de  I’empoisonnement  n’est  pas  toujoui’s 
aussi  simple  ;  I’ivresse  n’est  pas  le  seul  syndrome  que 
Ton  puisse  observer.  Nous  I’avons  isol4  parce  qii’il  e$t 
v^ritablement  typique;  mais  il  pent  se  compliquerj 
comme  il  pent  aussi  manquer.  Les;  r6actioils  indivi- 
duelles  en  face  d’uu  m^me  agent  sont  iudnies;;  ilfant 
tenir  compte  aussi  de  la  dose  absorb4e,  de  toutes  les 
circonstances  qui  acconipagnent  l’empoisonuement.  S’il 
est  absorbs  massivement,  le  poison  produit  I’ivresse, 
sidfere  I’individu,  Ou  meme  le  tue.  Il  pent  6tre  absorbs 
une  dose'  insuffisante  pour  produire  I’ivresse,  mais  d’une 
fa5on  continue  ;  dt^s  le  d4but,  l’intoxic,ation  est  chroniqne 
(certaines  formes  d’alcoolisme,  empoisonuements  pro- 
fessionnels  :  aniline,  sulfure  de  carbone);  On  conQoit 
done  que  I’ivresse,  pb^nonifene  aigu  par  excellence, 


(1)  'Voyez  les  Anniiles  de  juillet-aotlt. 
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puisse  mauqiier  au  tableau.  11  nous  faut  maiiitenaut 
analyser  les  troubles  intellectuels  qui  peuvent  la  rem- 
placer,  la  compliquer,  ou  qui  en  suivent  la  disparition. 
Nous  ^tudierous  tout  d’abord  les  pMnomenes  intellec- 
tuels  generaux,  puis  les  troubles  delirants. 

Les  troubles  intellectuels  simples,  engendr6s  par  les 
poisons,  sont  de  deux  ordres  :  1°  etat  d' excitation ; 
2°  etat  de  depression.  Nous  avous  pu  voir  que  ces  deux 
6tats  peuvent  appartenir  a  I’histoire  d’un  m6me 
toxique,  le  second  succ4dant  au  premier  ;  pourtant  il 
en  est  qui  sont  principalement  excitants,  d’autres  plus 
sp^cialement  d6primants. 

1°  J^tat  de  stimulation.  —  Les  poisons  qui  engen- 
drent  uue  stimulation  g6n6rale  du  cerveau  sont  trfes 
nombreux.  Citons  le  b6tel,  le  caf6,  les  stimulants  aro- 
matiques,  melisse,  menthe,  la  serpentaire,  la  ben¬ 
zine,  etc.  Certains  produisent  un  veritable  er^thisme 
dn  systfeme  nerveux,  tels  le  caf6,  le  mat6  et  le  th6. 
D’autres  stimulent  particuliSrement  I’intelligence  et 
I’exaltent.  .Ce  sont,  par  exemple,  le  clianvre,  I’acide 
cyanhydrique,  le  cytise,  le  datura,  rhyoscyamine,  I’io- 
doforme,  le  gingembre,  la  t4r4bentbine,  le  gnarana  et 
I’opium.  Concurremment,  on  observe  encore  I’exaltation 
des  propri6t6s  excito-motrices  (anamirte  ) . 

Les  cons4quences  des  diverses  dtats  de  stimulation 
sont  faciles  4  concevoir.  La  plus  commune  est  Yinsom- 
nie  (atropine,  coca,  copahu,  caf4,'  guarana).  Cette 
insomnie  est  li6e  a  nn,  sentiment  de  plus  grande  resis¬ 
tance  il  la  fatigue  on  d’exageration  des  forces  :  le  mate 
repose,  excite  aiu  travail,'  le  the  tient  eveilie,  le  cafe 
defatigue,  la  melisse  rel  eve  les  forces,  donne  du  ton  au 
systeme  nerveux. 

Le  caractere  se  modifie  profon dement,  il  devient  irri¬ 
table,  bizarre  (kawa,  terebenthine,  sulfure  de  carbone). 
Cette  irritabilite  pent  friser  mSme  I’alienation  chez  les 
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snjets  nervenx,  comme  certaines  femmes  (ter^benthine). 
Certains  malades  jouissent  d’une  grande  impressionna- 
bilit(5  (noix  vomiqne);  d’antres  sont  inquiets,  anxieux, 
agit^s  (iode). 

Dn  c6t4  de  I’ideation,  la  stimulation  engendre  une 
plus  grande  rapidity  dans  le  cours  des  idees,  qui  con- 
s^qnemment  deviennent  moins  solides  (caf6).  Elies  sont 
parfois  m^me  incob^rentes  tant  elles  sont  tumultueiises ; 
cette  incoherence  est  due  aussi  ii  une  in^gale  stimula¬ 
tion  des  ditferentes  facultes.  La  generalisation  et  I’abs- 
traction  ont  peine  ii  se  produire  (chloroforme).  L’imagi- 
natiou  presente  nne  vivacite  quasi  deiirante  (haschich, 
opium) ;  les  passions  sont  plus  aigues  (chloroforme). 
La  persounalite  se  trdnve  transformee;  les  malades 
eprouvent  de  veritables  illusions  :  tantdt,  c’est  une  sen¬ 
sation  de  bien-Stre,  de  bonheur  calme  (mate) ;  tantSt  ils 
se  croient  plus  legers  que  de  coutume,  ils  tiennent  k 
peine  k  la  terre,  ne  font  que  Teffleurer  (camphre). 

Du  c6te  du  mouvement  enfin,  on  note  un  etrange 
besoin  de  locomotion  (chanvre),  des  gestes  desordonnes, 
des  mouvements  excessifs. 

de  depression .  —  Les  phenomenes  de  depres¬ 
sion  generate  ont  des  degi-es  ;  ils  vont  depuis  la  simple 
sedation  (maratia-moogho)  avec  affaissement  du  pou- 
voir  intellectuel  (bromures)  jusqu’a  la  torpeur  la  plus 
complete  avec  hebetude  (aniline,  cytise,  laurier-cerise, 
iode,  quinine).  Certains  malades  sont  dans  un  etat  de 
langueur  extraordinaire  (laurier-rose).  L’effet  le  plus 
net  prodnit  par  les  poisons  deprimants  est  I’etat  de 
narcose  qui  pi-esente  de  nombreux  degres,  depuis  la 
tendance  au  sommeil  (datura,  hyoscyamine,  Oxyde  de 
carbone,terebenthine),  I’assoupissement  (champignons), 
la  somnolence  (jusquiame,  uremie),  la  narcose  legere 
(duboisia,  thebaine),  jusqu’au  sommeil  proprement  dit 
avec  aneantissement  apparent  de  la  vie  c4r4brale 

Ann.  jibd. -psych.,  7“  serie,  t.  XIV.  Septcmbre  1891  3.  IS 
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(chloroforme,  haschis^h,  opium,  lecheguana,  mandra- 
gore) .  Les  caractferes  du  sommeil  varient  5,  I’infini.  II 
peut  Ske  absolumeut  irresistible  et  constituer  un  veri¬ 
table  besoin  (cbloroforme,  bromures);  il  peut  etre  pro- 
fond,  absolu,  tranqnille  (cbloroforme);  lourd,  fatigant 
(haschisch,  opium);  agite  (benzine);  entrecoupede  reves 
(chloral)  et  de  cauchemars  (kawa,  haschisch). 

Autrefois,  certaiues  gens  de  la  campagne,  imbus  des 
idees  de  sorcellerie,  se  frottaient  de  liniments  et  de 
pomraades  ii  base  de  jusquiame,  de  belladone,  de  stra- 
moiue,  giAce  auxquels  ils  se  procuraient  un  sommeil 
accompagne  de  tontes  les  illusions  du  sabbat  ou  de  la 
lycanthropie.  ' 

Le  sommeil  pent  se  prolonger  pendant  de  longues 
heures,  6tre  suivi  d’une  amu^sie  absolue  des  processus 
intellectuels  accomplis  pendant  son  cours,  ou,  an  con- 
traire,  d’un  souvenir  tr6s  net  des  r^vasseries. 

Si  la  narcose  ne  se  produit  pas,  les  troubles  d^pres- 
sifs  observes  sont  :  une  diminution  de  I’acuit^  intellec- 
tiielle,  de  I’energie  morale  (sulfure  de  carbone),  de 
I’affaiblissement  allant  jusqu’^  la  suppression  des 
impulsions  volontaires  (duboisia),  uue  grande  fatigue 
pour  le  moindre  travail  (santonin e),  de  la  morositt,  du 
d^couragement,  un  sentiment  complet  d’an^antissement 
(hydrocotyle),  de  lAtonnement,  de  I’indilf^rence  avec 
h4b6tude,  immobility  (haschisch). 

La  depression  s’accompagne  parfois  d’une  sorte  d’etat 
de  bien-etre  (coca),  d’une  sensation  rappelant  I’anean- 
tissement  de  la  sieste  dans  les  pays  chauds  (kawa), 
d’extase  et  de  jouissance.  D’antres  fois,  c’est  une  satis¬ 
faction  beate  rappelant  celle  de  I’idiot,  avec  debit  de 
paroles  incoherentes  (bromures). 

'  Les  deux  etats  opposes  dont  nous  venous  de  parler, 
ne,  sont  pas  exclusifs  I’un  de  I’autre ;  nous  avons  deje, 
indique  I’etat  de  narcose  ou  de  depression  comme  sucr 
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c6daiit  daas  bieu  des  cas  a  I’^tat  d’excitation  initial ; 
c’est  le  cas  pour  le  chanvi’e,  I’opium,  le  tabac,  le  kawa. 
Dans  certaiues  circoustances,  on  observe  des  alternatives 
frequentes  de  torpeur,  de  somnolence  et  d’agitation 
(sulfure  de  carbone).  Dans  d’antres  cas  encore,  I’agita- 
tion  est  consecutive  a  la  depression,  c’est  celui  du 
datnra,  qni,  apres  avoir  produit  le  sommeil,  provoqne 
de  I’agitatiou  avec  une  insomnie  opinMtre. 

Oonsecntivement  aux  dilFerentes  intoxications,  la  me- 
moire  subit  souvent  des  alterations  singulieres.  Parfois 
intacte  relativement  aux  faits  anterieurs  on  accomplis 
pendant  la  maladie,  elle  pent  disparaltre  compietement 
(ceuanthe,  iode,  iodoforme).  On  observe  meme  des  cas 
d’amnesie  retrograde  (oxyde  de  carbone,  datura,  ben¬ 
zine). 

l^tats  delirants.  —  En  outre  de  l’ivre.sse  et  des  tron^ 
bles  generaux  de  I’intelligence  qne.  nous  venous  de  de- 
crire,  les  poisons  p)sychiques  proyoquent  encore  des 
perversions  de  rintelligenee  qne  .nous  rangeons  sous 
I’etiquette  d’eto<5  delirants.  II  est  difficile  de  separer,. 
a,ntremeut  qne  pour  la  description,  ces  etats  des  prece¬ 
dents  ;  ils  sent  intimement  lies  les  uns  aux  autres,  se 
meiangent,  se  snccedent,  se  compliquent  on  se  snp- 
pieent.  Les  variations  individuelles  sont  ici  tres  nom- 
brenses ;  elies  ne  pronvent  pas  pour  cela  Taction  deiirante 
specifique  des  divers  poisons  (d’une,  part,  les  deiires 
qu’ils  produisent  repondent  en  effet  a  ,1a  mfime  for- 
mule  generale,  et  d’autre  part,  le  meme  poison  prodnit 
souvent  des  etfets  differents  cbez  deux  sujets),  mais 
elies  pronvent  surabondamment  qne' la.  reaction  indivi- 
duelle  est  tout;  les  autres  differences  symptomatiqnes 
tienUent  k  une  action  plus  speckle  mais  contingente,, 
exercee  par  certains  agents  sur  tel  departement  de  Tin- 
telligence  plutdt  que  sur  tel  autre  ;  ce  serait  le  cas  par 
exemple,  pour  les  solanees  vireuses,  dans  le  deiire  des- 
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qnelles,  dit  Lasagne,  on  observe  surtont  nn  besoin  de 
va-et-vient  tel  qn’on  ne  pent  jamais  conteiiir  le  malade. 
Les  experiences  des  bypnologistes  modernes  (Bonrrn, 
Burofc,  Berillon,  Lnys)  snr  Faction  des  medicaments  a 
distance  ont  demontre  4  Faide  du  reactif  hnmain  qui 
est  si  sensible  pendant  Fhypnose,  Faction  parfois  elec¬ 
tive  de  qnelqnes  toxiqnes  snr  certains  centres,  bien  que 
les  caractOres-  g-eneraux  de  la  reaction  cerebrale  restent 
tonjonrs  les  memes. 

Pour  la  description,  Fon  pent  grouper  plnsieurs  varie- 
tes  de  poisons  dont  les  effets  deiirants  sont  presque  simi- 
laifes,  et  etablir'F existence  de  qnelqnes  types. 

1“  Type  maniaque  on  incoberent,  le  pins  freqnent ;  le 
deiire  y  est  absolnment  general.  Dans  ce  type,  rentrent, 
par  exemple,  tons  les  deiires  febriles,  et  ceux  engendi-es 
par  les  auto-intoxications ; 

2“  Type  alcooUque  maniaque  4  forme  depressive, 
peuible,  terrifiante).  Les  poisons  de  cet  ordre  sont  nom- 
brenx  :  alcool,  sulfnre  de  car  bone,  datura,  absinthe,  the, 
mandragore,  atropine,  etc.; 

3°  Type  maniaque  4  forme  expansive  ;  idees  ambi- 
tieuses,  mystiques,  erotiqnes,  ideesde  satisfaction,  exa- 
g-eration  de  la  personnalite  (benzine,  gaz  hilarant, 
diascbiscb,  cantharides);  ■ 

Tnelancolique  (kawa,  lecheguana,  iodoforme)  ; 

.5°  Formes  mixtes; 

6“  i&tats  vesaniques. 

Les  elements  constitutifs  des  deiires  sont  : 

1°  Des  troubles  de  Videation.  Tontes  les  modalites  s’y 
'i'encOntrent ;  conceptions  fansses,  etranges ;  idees  gaies, 
ambitieuses;  tristes,  erotiqnes,  idees  de  persecution.  Ces 
idees  sont  en  general  isoiees,  sans  suite,  sans  cohesion  ; 
'elles  sont  le  plus  souvent  engendtees  par  des  troubles 
•sensoriels  ;  Fintensite  plus  grande  du  deiire  pendaut  la 
Tiuit  est  remarquable.  Enfin,  les  reactions  individuelles 
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sont  ea  rai)port  avec  le  .convs  des  id6es  d^lirantes  (stu- 
peur,  colere,  hilarity,  agressipn,  etc.)  ; 

2°  Des  illusions  sensorielles  ; 

3°  Des  hallucinations  de  tous  les  sens  avec  predo¬ 
minance  du  c6te  de  la  vue  ; 

4°  Des  troubles  de  .  la  conscience,  laquelle  est  le 
pins  souvent  obscurcie  bn  annihiiee. 

Citons  maintenant  quelques  exemples  de  chacun  des 
types  sus-meutionnes  ; 

1“  Type  maniaque  — dblire  incoherent  des  maladies 
febriles ;  beauconp  d’ exemples  de  ces  deiires  ont  ete 
recemment  decrits  h  propos  de  I’influenza  (Ladame,  de 
Genbve,  etc.)  ;  —  deiire  incoherent  des  auto -intoxica¬ 
tions  (ui-ejuie)  ;  deiires  de  Tagonie ;  —  deiires  produits 
par  la  piqure  de  I’argas,  les  monies,  les  champigndnSj 
Tacide  cyanhydrique,  la  duboisia,  I’euphorbe,  le  qued- 
qued,  I’aniline ;  —  delire  avec  accbs  de  furenr  (amanites, 
cas  graves  d’atropisme,  eigne) ;  —  deiire  violent  (hyos- 
cyamine) ;  —  deiire  incoherent  avec  propos  erotiques, 
envie  de  mordre,  hydrophobie  cantharidique  (canthari- 
des); ' —  excitation  general e  avec  ardeur  febrile,  chaleur 
(terebenthine) ;  —  deiire  loquace,  avec  bredouillements', 
rire  aux eclats  (benzine);  —  excitation  maniaque,  mobi- 
lite  dans  les  idees,  incapacite  d’un  travail  suivi,  folie 
complete  (sulfure  de  carbone) . 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  que,  tous  les 
caracteres  des  etats  maniaques  peuvent  s’observer.  II 
serait  inutile  d’y  insister  (voir  la  symptomatologie 
speckle). 

2°  Type  alcoolique.  Le  deiire  produit  par  I’alcool,  dont 
les  caracteres  sont  si  nets,  si  tranches,  si  pathognomo- 
niques,  n’est  ponrtant  pas  exclusif  h  ce  poison.  Beauconp 
de  substances  produisent  des  troubles  presque  identiques ; 
le  deiire  de  Talcool  reste  le  type  des  deiires  toxiques, 
parce  qu’il  est  le  plus  cpnnu  et  le  mieuxetudk  ;  e’estun 
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excellent  terme  de  comparaison.Eappelons-en  les  qnatre 
grands  caractferes  ;  mobile,  p6nible,  nocturne  et  profes- 
sionnel.  Voiciqnelques  examples  de  delires  toxiques  qni 
penvent  etre  rapprocMs  du  d^lire  alcoolique  : 

D61ire  fnrieux,  hallucinations  terrifiantes,  snrtout 
visuelles  (absinthe).  —  ^Itat  maniaqne,  hallncinations 
p^nibles,  d^lire  nocturne  (iode).  —  D^lire  maniaque 
avec  gesticulations  et  propos  incob^rents  ;  hallucinations 
visuelleg,  visions  d’animaux,  objets  qui  se  d6placent 
(atropine).  —  D61ire  triste,  incontinence  de  gestes  et  de 
paroles,  id6es  sombres,  passions  d^pressives  ou  mauvaises 
(autre  faqon  de  d61ire  atropique).  —  D^lire  atropique 
avec  ses  r&ves  fantastiques  et  ses  hallucinations  bizarres 
(mandragore).  —  Delirium,  tremens  caftique  (abus  du 
caf4).  —  D^lire  furieux,  hallucinations  Stranges,  visions 
d’animaux,  d^placement  des  objets,'  tourbillons  de 
flammes,  hommes  sinistres,  frayeurs,  voix  menagantes, 
d^lire  professionnel  (datura).  —  Hallucinations  du 
d^lire  alcoolique  (ur^mie).  —  D^lire  alcoolique  violent 
(glyc4rine). —  Acces  de  terreur  avec  hallucinations  de 
I’ouie  (th4isme).  —  D41ire  maniaque  avec  violences  en 
actes  et  en  paroles,  loquacity,  exacerbation  nocturne, 
lucidity  diurne,  id4es  de  persecution,  id4es  de  suicide 
(iodoforme).  —  D41ire  maniaque  avec  hallucinations 
p4nibles,  violences (jusquiame).  —  Delire  de  I’alcool  avec 
fureur  et  visions  terrifiantes,  impulsions  rappelant  celles 
de  I’4pileptique  (miel  de  la  lecheguana).  —  D41ire  de. 
I’alcool, bruyant,  loquace,  hallucinations  (quinine,  4ther).. 

Eien  ne  d4montre  mieux  que  ces  diff4rents  exemples,. 
les  nombreuses  affinit4s  qui  existent  entre  les  d41ires 
toxiques,  qui  sont,  pour  laplupart,  superposables,  quant 
an  fond.  Pour  isoler,  chez  un  toxique,  une  sp4cificit4 
d’actiou,  il  faut  sqrtif  des  g4n4ralit4s,-  entrer  dans  les 
d4tails  de  symptomatologie  et  tenir  compte  d’un  grand, 
nombre  de  facteurs  accessoires  et  contingents. 
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3“  Typemaniaque  d  forme  expansive.  En  voici  qnel- 
ques  exemplea  :  d61ire  gai,  foiatre  (amanites,  d61ire 
atropique,  benzine).  —  Delire  gai,  turbulent,  6rotique 
avec  hallucinations  du  m^rne  genre  (belladone).  —  G-es- 
tes  violents  et  d4sordonn6s,  exhilaration  prolong^e,  revas- 
series,  visions  d’images  rapides  et  agr^ables;  extase  de 
plaisirs,  id^es  de  satisfaction,  id4es  ambitieuses,  theories 
fantastiques,  vastes  d^convertes ;  sentiments  d’orgueil, 
impressions  sublimes  (gaz  hilarant).  —  D^lire  gai,  hal¬ 
lucinations,  illusions,  beatitude,  tableaux  enchanteurs, 
superbes,  dauses,  chants  (liElschisch).  —  Manie  ou  fureur 
4rotiqueavec  demonstrations  obscfenes  (cantharides).  — 
Hallucinations  genitales  avec  delire  erotique  (chloro- 
forme ;  cas  de  Baillarger).  —  ^Irotisme,  delire  religieux 
(uremie), 

Dans  ce  type,  I’exaltation  cerebrals  domine  encore, 
les  propos  et  les  idees  out  toujours  pen  de  suite;  la 
forme  incoherente  du  deiire  se  retrouve  comme  ailleurs. 

4®  Type  melancoUque.  Lypemanie  avec  crises  de  lar- 
mes,  sensiblerie  (iodoforme).  —  Profonde  tristesse  par 
I’inhalation  du  safran  (un  cas).  —  Eevasseries  meianco- 
liques  (kawa).  —  Tristesse,  idees  meiancoliques,  suicide 
(uremie). —  Emotivite  exageree,  sorte  d’accfes  meianco- 
lique  passage!-,  angoisses  de  la  mort  (miel  de  la  leche- 
guaua). 

Dans  cette  forme,  comme  dans  les  suivantes,  les  etats 
deiirants  n'ont  pas  un  cachet  Men  net,  Men  precis  ;  ils 
sont  trfes  passagers ;  ils  ne  sont  plus  en  verite  I’expres- 
sion  d’une  action  specials  du  poison. 

Dans  beaucoup  de  cas,  comme  pour  Turemie,  il  y  a 
lieu  evidemment  de  faire  intervenir  une  reaction  specials 
des  sujets,  et  souvent  meme  une  predisposition.  Les 
vrais  deiires  toxiques  rentrent  en  verite  dans  les  trois 
premiers  types  que  nous  avons  esquisses. 

5“  Formes  mixtes.  Dans  ce  groups,  il  faut  ranger  les 
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4tats  d61irauts  dans  lesq[uels  alternent  I’excitation  et  la 
depression ;  le  cas  esfc  frequent ;  il  s’agit  tonjonrs  ici 
d’nne  sedation,  d’une  sorte  d’epuisement  consecutif  ii 
TexcSa  d’energie  depensee  ;  fureur,  vociferations,  cris 
terrifiants,  puis  silence,  torpeur,  epuisement  (canthari- 
disme). 

6°  Formes  vesaniques.  Qnelqnes  auteurs  (Raymond) 
ont  decrit  des  cas  de  vesanie  veritable  developpes  sous 
I’influence  des  poisons  (uremie).  Rons  ne  citons  le  fait 
que  pour  memoire,  car  il  ne  s’agit  pas  ici  en  realite  de 
deiires  toxiques.  Les  poisons  psychiques  ne  sauraient 
provoquerde  psychose  pure  s’ils  u’agissaient  pas  sur  nn 
cerveau  eminemmeut  predispose ;  ils  n’agissent  dans  ce 
cas  mSme  qu’a  titre  de  cause  determinante  tres  energi- 
qne;  &.  la  faveur  dn  trouble  profond  apporte  an  fonction- 
nement  cerebral  par  I’absorption  d’un  poison,  I’equilibre 
mental  dej&.  chancelant  se  rompt,  et  Ton  voit  evoluer  une 
vesanie  qui  tire  tons  ses,  caractferes  de  I’etat  mental  dn 
sujet  et  non  de  Taction  speciale  dn  poison.  Ce  fait  se 
produit  journellement  an  cours  de  Talcoplisme. 

Autres  phenomdnes  pathologiques  contemporains  de 
V intoxication.  —  Pour  completer  Tliistoire  generate  des 
intoxications  psychiques,  il  nous  faut  mentionner  les 
troubles  autres  que  les  troubles  intellectuels  engendres 
par  les  poisons  k  retentissement  cerebral.  Ils  ont  une 
grande  importance;  car,  s’il  n’est  gu^re  possible  de 
trancher  un  diagnostic  avec  les  signes  seuls  tires  de  la 
reaction  psychiqne,  ce  diagnostic  pent  devenir  possible 
dans  bien  des  cas  avec  la  connaissance  des  symptdmes 
nervenx  concomitants. 

Notons  d’abord  qnelques  phenomenes  generaux  plus 
on  moins  graves  dependant  du  choc  violent  snbi  par  le 
systeme  nervenx  :  la  defqillance,  la  tendance  d  la  syn¬ 
cope  (camphre,  the) ;  la  lypothymie,  la  syncope  pro- 
fonde  (amanites,  cantharides,  camphre,  eigne,  oenanthe. 
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quinine,  t6r6benthine)  ;  la  'prostration  (amandier,  iodu- 
res) ;  la  stupeur  (champignons,  atropine,  chanvre,  acide 
cyanhydrique,  datura,  duboisia,  hascbisch)  ;  enfin  le 
coma.  Ge  dernier  6tat  est  assez  frequent ;  parfois  passa- 
ger,  il  pent  aussi  se  terminer  par  la  mort.  II  est  tr^s  net 
dans  les  intoxications  alcooliqne  et  saturnine  (416ment 
terminal  des  attaqnes  6pileptiformes.  —  V.  Bertin,  art. 
Coma,  in  Diet,  encyclopedique) .  Les  poisons  hyposthS- 
nisants,  stup6fiants,  narcotiques  et  n6vrosth6niques  ont 
pour  effet  commun  de  provoquer  le  coma.  Dans  la 
classe  des  hyposthenisants,  le  coma  est  assez  rare;  «  la 
depression  fonctionnelle  s’adresse  plutbt  ici  ^  I’ensemble 
des  forces  vitales  qu’a  Taction  speciale  du  centre  enc^- 
pbalique  ».  (arsenic,  sublime,  tartre  stibie,  digitale, 
bromure  de  potassium,  phosphore).  —  Dans  ce  dernier 
cas,  le  coma  snccede  quelques  fois  an  deiire  ;  d’abord, 
somnolence,  puis  deiire,  coma  et  mort.  Dans  la  classe 
des  stupefiants,  le  coma  est  plus  profond  (alcool,  plomb, 
belladone,  jusquiame,  datura,  tabac, ,  cbloroforme) .  Les 
'narcotiques  produisent  par  definition  une  narcose  qui 
pent  aller  jusqu’au  coma.  Enfin,  dans  la  classe  des  nevro- 
$tMniques,  le  coma  est  la  consequence  de  Lexers  d’euer- 
gie  de  la  fonction  nerveuse  (noix  vomique,  cantbarides, 
acide  cyanhydrique).  Dans  les  maladies  febriles,  septi- 
ques,  le  coma  est  frequent  (flevres  intermittentes  — 
(Planer  et  Frerichs),  ainsi  que  dans  les  auto-intoxications 
(uremie). 

Notons  maintenant  la  frequence  de  trois  ordres  de 
symptomes  :  la  cephalalgie,  les  vertiges,  les  etourdisse- 
ments.  La  cephalalgie  est  engendree  par  la  plupart  des 
poisons  psychiques  (aristoloche,  atropine,  camphre,  can- 
tharides,  acide  cyanhydrique,  muse,  terebenthine,  ure¬ 
mie,  etc.).  Elle  pent  etre legere  (lourdeur  de  tete  — ■  gaz 
hilarant,  laurier-cerise,  jusquiame,  uremie),  trbs  penible 
(forme  d’uremie  avec  cephaiee,  plomb)  ;  elle  pent 
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s’accompagner  d’uae  sensation  de  congestion,  de  pleni¬ 
tude  (dynamite,  quinine,  camphre) ;  elle  est  encore 
constrictive  (arnica,  bromures),  t6rebrante  (iode),  fron- 
tale  (santonine,  uremie),  frontale  et  occipitale  (ui-emie), 
longtemps  persistante  (uremie). 

Les  vertiges  et  les  etourdissements  dej&,  notes  &, 
propos  de  I’ivresse,  sont  surtout  frequents  an  cours  des 
intoxications  cbroniques,  alors  que  des  lesions  mate- 
rielles,  indeiebiles  sont  constituees  (saturnisme,  alcoo- 
lisme,  etc.). 

La  cepbalalgie,  dans  ces  cas,  est  5,  pen  prfes  conti- 
nuelle,  on  la  designs  sous  le  nom  de  cephaUe. 

Troubles  de  la  motilite.  ■ —  La  motilite  pent  etre  exa- 
geree,  diniiuuee,  abolie,  pervertie  ;  ses  troubles  peuvent 
etre  localises  de  diverses  famous  : 

\i  exageration  de  la  motilite  setradnit  par  une  simple 
stimulation  de  la  conctractilite  musculaire  (cafe)  allant 
jusqu’ti  la  production  de  mouvements*  involontaires, 
(Mfure  de  carbone),  —  par  des  contractures  (creosote, 
iodoforme),  des  crampes  (sulfure  de  carbone,  alcool)  et 
par  des  phenomdnes  convulsifs.  Oes  derniers  ont  une 
importance  capitals ;  ils  sont  d’une  extreme  frequence. 
Les  convulsions  peuvent  etre  generalisees  quel  qu’en 
soit  le  type  (argas,  atropine,  creosote,  cytise ,  digitale, 
duboisia,  ergot,  eupHorbe,  iode,  jusquiame,  laurier- 
cerise,  plomb,  quinine,  me,  etc.).  Elies  sont  dues  dans  ce 
cas  ii  Taction  specifique  des  poisons,  on  &  une  reaction 
speciale  des  sujets;  elles  sont  aussi  souvent  un  syn¬ 
drome  precurseur  de  la  mort  dans  les  cas  graves  ;  elles 
sont  plutet  caracteristiques  de  la  phase  aigue  de  Tem- 
poisonnement  que  de  la  phase  chronique; —  localisees  : 
face,  membre,  m^choire  (cenanthe) ;  diaphragms  (hoquet 
du  digitalisme);  region  cervicale  posterieure  (aniline, 
copahn,  cytise) ;  cou,  abdomen,  pharynx  (copahu) ; 
opisthotonos,  trismus  (cenanthe,  santonine,  tereben-- 
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thine) ;  elles  rappellent  celles  de  Thydrophobie  (cantha- 
ridisme)j  etc. 

An  point  de  vne  de  la  forme  et  de  I’intensit^,  la  con¬ 
vulsion  pent  etre  l^gfere  et  consiste  en  :  tressaillements 
fibrillaires  (siilfuve  de  carbone) ;  suubresauts  (dnboisia, 
oenanthe) ;  spasmes  (arnica,  eigne,  datura) ;  tr emble¬ 
ments  (alcool,  ' aniline,  atropine,  creosote,  sulfure  de 
carbone,  nr6mie).  La  convulsion  pent  6tre  pins  grave  et 
pr^sente  tons  les  types  connus  •.  tonique,  clonique  (chlo- 
roforme,  cantharides,  datura);  epileptiforme  (aniline, 
•cigue,  copahu,  tanaisie,  absinthe,  ur6mie  ;  ce  type  est 
surtout  frequent  dans  le  cours  des  intoxications  chroni- 
ques  avec  lesions  c6r6brales) ;  hijsteriforme  (intoxications 
survenant  chez  les  n6vropathes,  chez  les  hyst^riques ; 
la  cause  de  ces  convulsions  relive  plutdt  de  I’^tat 
habituel  du  malade  qne  de  I’inflUence  toxiqire) ; 

Jorme  avec  simples  secousses  on  raideur  on  contracture 
(strychnisme) ;  arnica,  amandier,  camphre,  upas-antiary 
ur^mie,  cantharides  (hydrophobie  cantharidienue),  noix 
vomique  ;  eclampti forme. La  plupart  des  alte¬ 
rations  du  sang  provoquent  la  convulsion  (cholerine, 
nremie).  Oertaines  pyrexies  et  en  particulier  les  fievres 
eruptives  s’accompagneut  facilement  de  convulsions 
chez  les  enfants. 

La  diminution  de  I’energie  motriee  presente  des 
degres  depuis  la  diminution  simple  (affaiblissement 
musculaire  :  creosote,  jusquiame,  laurier-cerise,  tons  les 
narcotiques  et  stupefiants  ;  —  enchalnement  de  la  moti- 
lite  •:  bromures),  jusqu’h  Y abolition  complete.  Les 
paralysies  sont  extremement  frequentes  au  cours  des 
intoxications  :  plnt6t  generalisees  sons  forme  de  resolu¬ 
tion  musculaire  dans  les  cas  aigus  (chloroforme,  gaz 
hilarant,  cantharides,  chloral,  atropine,  jusquiame, 
belladone,  terebenthine),  elles  out  de  la  tendance  a  se 
localiser,  passagbrement  ou  en  permanence,  dans  les  cas 
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chroniques  (alcoolisme,  saturnisme) :  MmipMgie  et 
paralysie  alternes  (iode)  ;  paralysie  des  extr^mit^s 
(plomb).  La  paralysie  la  plus  commune  dans  les  intoxi¬ 
cations  est  \&paraplegie  des  membres  inf^rienrs  (alcool, 
sulfure  de  carbone,  chloral).  En  presence  d’nne  para¬ 
plegic,  il  faudra  tonjoiirs  songer  h  une  action  toxique. 
Dans  les  cas  chrouiques,  on  observe  encore  des  paraly- 
sies  g6neralisees  (dues  cette  fois  a  des ,  alterations  mus- 
culaires,  degenerescence,  sclerose,  troubles  trophiques.) 
—  Du  cote  du  iaci ;  diminution  et  abolition  (atropine)  ; 
chatouillements  (gaz  bilarant).  (V.  plus  haut :  anesthesie 
et  hyperestkesie  de  la  sensibilite  generale.) —  Du  c6te 
de  la  sensibilite  genitale  :  priapisme  (atropine,  canthari- 
deSj  noix  vomique) ;  effets  aphrodisiaques  (cantbarides, 
datura,  gingembre,  guarana,  et  tons  les  stimulants)  ; 
action  refrigerante  (bromures,  cafe). 

Parmi  tous  ces  troubles  de  la  sensibilite  que  nous 
avons  enumeres  pour  etre  complet,  il  n’en  est  guere  qui 
soient  vraiment  patbognomoniques.  D’une  mauiere  ge¬ 
nerate,  les  sensibilites  sont  on  exaltees  ou  diminuees; 
or,  il  est  facile  de  voir  que  beaucoup  de  poisons  produi- 
sent  ces  deux  effets.  Tout  depend  encore  ici  des  disposi¬ 
tions  individuelles,  des  doses  toxiques  absorbees,  de 
Tanciennete  de  la  maladie,  de  sa  phase  aigue  on  de  sa 
phase  chronique. 

[A  suivve.) 


TROIS  GAS  DE  SUICIDE 


SUnVENANT 

EN  TROIS  ANS  CHEZ  TROIS  SQEURS 

FAMILXK  DE  SEPT  ENPAETS 

SOICIDE  PAK  SUBMERSION  8DRVBN0E  CHEZ  TROIS  SCEURS 
DBCX  FRArES  ALiAnAs  -  HARfiDITl!)  VlijSANIQUB 

Par  le  H.  MABILLE 

Medecin  en  chef,  directeur  de  I’asile  de  Lafond 


Les  cas  de  suicide  cbez  des  membres  d’une  meme 
famille  ne  sout  malheureusement  pas  rares. 

Nous  venous  d’eu  observer  uu  qui  nous  a  p6uiblement 
impressionn^,  taut  par  les  circonstances  qui  Tout  prdc6d6 
qne  par  la  fa^on  dont  la  malade  a  mis  sa  tentative  h 
execution. 

Mais  il  est  necessaire  tout  d’abord  de  donner  uu  court 
apercju  sur  les  antecedents  de  famille  ou  autres  de  la 
jeune  malade  qui  vient  de  mettre  fin  4  ses  jours. 

a  eu  sept  enfants.  EUe  est  elle-meme  bien  por- 
tante,  mais  d'un  caractere  iiii  peu  emporte;  elle  est  artliritique 
A  un  degre  prononce.  Une  de  ses  soeurs  est  morte  alienee,  et 
une  niece  passe  pour  n’avoir  pas  I’usage  de  sa  raison.  Le  pere 
de  C...  etait  sain,  vigoureux,  bien  portant,  mais  tres  rbu- 
matisant.  Quant  au  mari  de  C...,  tres  irritable  et  alcoo- 
lique,  il  est  mort  jeune,  d’une  cause  accidentelle. 

L4s’arr6tentnos  renseignements. 

Nous  allons  r4sumer  brifevemeut  riiistoire.  patholo- 
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gique  de  ciuq  des  sept  enfants  qni  composent  la  famille 

C...  (1)  . 

Premier  enfa-nt.  —  En  1883,  on  nons  amena  ,un  jemie 
Homme  age  de  seize  ans,  atteint  de'manie  aiguS  arec  loquacite,. 
insomnie  et  tendances  violentes.  La  maladie  avait  ddbutc 
brusquement  sans  autre  cause  qu’une  legere .  contrariete.  Sous 
I’influence  de  I’isolement  et  du  traitement  par  les  bains,  le 
malade  sortit  dans  un  etat  mental  satisfaisant  au  bout  de 
quelques  semaines  de  sejour  a  I’etabUssement. 

Mais  deux  mois  apres  sa  sortie,  le  jeune  ,0...,  fut  pris  d’un 
nouvel  acces  avec  fureur,  survenu  encore  cette  fois  brusque¬ 
ment. 

liTous  apprimes  alors  que  C...  ayait  eu  des  convulsions  dans 
le  bas  age,  une  affection  du  crfir  chevelu'(?)  ayant  existe  plu- 
sieurs  anndes  et  une  bernie  inguinale  qu’im  bandage  avait- 
guerie. 

Mais,  fait  digne  de  remarque,  le  certificat  d’admission  cons¬ 
tate  que  G...  «  a  euune  fois  des  idees  de  suicide  spontanees 

C...  est  assez  intelligent,  s’exprime  assez  facilement,  mais  il 
est  tres  emotif.  Pas  de  stighaates  de  d4generescence. 

A.U  bout  de  sept  mois  de  sdjour  a  I’asile  de  Lafond,  il  sort 
comme  la  premiere  fois  en  bon  etat  de  sante  mentale. 

Troisans  se  passent,  pendant  lesquels  C...  travaille  bien,  ne 
presente  aucun  trouble  apparent  des  idCes,  quand  le- 
11  mars  1886,  on  nous  amene  a  nouveau  notre  jeune  malade 
qui,  pris  d’un  nouvel  acces  d’excitation,  a  frappd  violemment 
une  personne  de  son  entourage. 

L’etat  mental  est  le  meliie  que  lors  des  precedentes  admis¬ 
sions  .  Il  finit  par  s’amender  et  devient  assez  satisfaisant  pour 
que  C...  puisse  etre  rendu  a  la  liberte  a  la  datedu  3  mai  1887. 
Depuis  cette  epoque,  C...  a  bien  travaille  et  ses  facult^s  n’ont 
pas  ete  troublees. 

Deuxieme  enfdtnt.  —  Il  s’agit  d’nne  jeune  fille  age  de  treize 
ans,  tres  irritable,  n’obeissant  a  personne.  Un  jour,  au  'mois 
d’aofft  1888,  sa  mdre  lui  dit  simplement:  «  Va  a  I’ecole  et- 
ticbe  de  bien  te  conduire !  »  Quelques  beures  apres,  on  lui 


(1)  Les  deux  autres  sont  jeunes  encore  et  leur  bistoire  est  en- 
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rameiie  le  cadavre  de  son  enfant,  qui  s’etait  noyee  eu  se  jetaut 
dans  le  canal  de  La  Eochelle  a  Marans. 

Troisieme  enfant.  —  La  soenr  ainee  de  ces  deux  enfants 
fnt  prise,  vers  Page  de  vingt,  et  un  ans,  de  troubles  mentaux 
caracterises  par  de  la  concentration  melancolique,  avec  periodes 
d’anxiete.  Elle  s’isolait  des  journdes  entieres.  Get  etat  durait 
depuis  quelques  jours  et  le  medecin  du  pays  avait  recommande 
la  surveillance  la  plus  absolue.  Un  jour,  la  mere  charge  un 
frere  plus  jeune  de  garder  sa  soeur  pendant  quelques  beures. 
Alors,  la  jeune  fille  dit  a  son  frere  :  «  Void  une  piece  do  dix 
sous,  achete-moi  quelques  objets  dans  le  bourg.  » 

G’etait  la  veille  de  V anniversaire  de  la  mart  de  sa  smut'. 
Pendant  les  quelques  minutes  d’absence  de  son  frere,  elle  sort 
de  la  maison  et  se  dirigeant  vers  le  canal,  elle  se  noie,  a  Vendroit 
meme  oh  sa  smur,  I’annee  precedente,  avait  trouve  la  mart  (aout 
1889). 

Quatrieme  enfant.  —  Quelque  temps  apres,  le  fr&e,  age  de 
quinze  ans,  qui  avait  ete  charge  de  la  garde  de  sa  soeur,  fut  pris 
d’accidents  nerveux  a  forme  hystero-epileptique,  avec  troubles, 
anesthesiques,  et  ddire  succedant  aux  crises  pendant  lesquels 
il  reclame  nos  soins  et  ceUx  de  M.  le  D'  Lallemant.  Sa  maladie 
fut  d’une  duree  do  six  mois  environ  et  fut  enrayde,  a  son  do¬ 
micile,  par  Paction  des  bromures  et  de  I’bydrotherapie.  II  est 
actuellement  dans  une  bonne  situation  mentale. 

Chez  ce  jeune  homme,  on  n’a  pas  not6  d’id^es  de 
suicide,  mais  des  impulsions  brusques  succedant  aux 
crises. 

Cinquieme  enfant.  —  Admise  a  Page  de  vingt  etun-ansA, 
Pasile  de  Lafond,  le  28  aout  1890, 

Cette  jeune  bile  etait  domestique  chez  une  de  mes  parentes 
a  La  Eochelle,  lorsque  survint  la  mort  violente  de  sa  premiere 
soeur,  agee  de  treize  ans.  Elle  en  confut  un  vif  chagrin,  devint 
concentree  et  tres  emotive  .-E.Ue  quitta  bientot  le  ' service,  de 
ma  parente,  sans  que  janjais  d’ailleurs  on  ait  eu  a  lui  faire 
Pombre  d’un  reproche.  Elle  put  neanmoins  remplir,  a  la  satis¬ 
faction  de  ses  maitres,  ses  fonctions  de  domestique  dans  diSe- 
rentes  autres  maisons  ;  mais  parfois,  la  nuit,  elle  dormait  pen. 

La  mort  de  sa  seconds  sceur,  a  Page  de  vingt  et  un  ans,  qui 
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s’etait  noyee,  comme  nous  I’avons  dit,  au  meme  endroit  quo  sa 
scour,  augmenfca  encore  sa  tristesse. 

Vers  le  18  aout  1890,  elle  fut  prise  d’anxiete  tres  vive,  avec 
pleurs,  gemissements,  et  voulut  se  diriger  vers  I’endroit  ou  ses 
soeurs  avaient  trouve  la  morfc.  On  reussit  a  Pen  empecher  et  on 
Pamena  a  Pasile  de  Lafond,  dans  un  etat  de  violente  excitation. 
Elle  disait  :  «.  Je  veux  mourir  comme  mes  soeurs  ;  mes  sceurs 
m’appellent  a  dies!  »  Puis  elle  tomba  dans  une  sorte  de  tor- 
peur,  repondant  a  peine  aux  questions  qu’on  lui  posait  et 
paraissant  neanmoins  avoir  une  sorte  de  conscience  de  son 
etat. 

«  Deux  de  mes  soeurs  se  sont  suicidees,  disait-elle  un  jour ; 
ma  famille  ne  sera  pas  plus  desbonoree  si  j’en  fais  autant.  » 

Elle  declare  toutefois  ne  pas  entendre  de  voix ;  mais,  s  c’est 
une  idee  qui  s  impose  a  elle  » . 

Tres  souvent,  dans  Papres-midi,  vers  trois  heures,  elle  est 
prise  de  pleurs  avec  angoisso,  repetant  :  «  Je  veux  mourir,  il 
faut  que  je  meure !  » 

Cephalalgie,  perte  de  sommeil.  Aucun  signe  de  degeneres- 
cence,  tete  bien  conformee;  comme  nous  I’avons  dit,  M‘'®C... 
etait  assez  intelligente  et  excellente  domestique. 

Pendant  plusieurs  mois,  il  fallut  Pbabiller,  la  faire  manger 
et  I’aide  de  la  sonde  oesophagienne  s’imposa  a  plusieurs  re¬ 
prises., 

Cependaiit,  vers  le  mois  de  fevrier,  la  menstruation  reparut 
et  M'*’  C...  commen9n  a  parler  un  peu  plus  et  a  se  livrer  a  di- 
verses  occupations  de  menage.  Elle  devintplus  communicative, 
et  son  dat  mental  parut  s’amdiorer  peu  a  peu.  Mais  la  melan- 
colie  subsistait  toujours  et  on  fut  souvent  obligd  d’insister 
pour  qu’elle  put  prendre  ses  aliments  avec  regularity. 

Neanmoins,  la  situation  etait  devenue  bieu  meilleure  et 
M"°  C...  avait  mailifeste  le  desir  de  voir  ses  parents  et  d’aller 
passer  quelques  beures  pres  d’eux. 

Le  22  mai  1891,  la  mere  de  la  malade  vint  me  prier  d’ac- 
ceder  au  desir  de  sa  fille.  Ce  n’est  qu'avec  rypugnance  que  je 
finis  par  accotder  Piiutorisation  demandee,  non  saus  avoir  re- 
commande  a  la  mere  de  «  bieu  faire  attention  au  canal  ». 

Le  24  mai  1891,  0...  attettdait  avec  joie  la  famille  qui 

devait  venir  la  cberober,  et  cbacnn  de  3’4merveiller  en  voyant 
cette  jeune  fille  naguere  dans  la  torpeur  absolue,  manifester  un 
contentement  si  grand,  indice’  pour  tons  d’un  retour  aux  sen¬ 
timents  aifectifs  et  d’une  guerison  procbaine. 
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Api-es  avoir  pris  son  repas  avec  ses  parents  avec  assez  de 
gaiete,  apres  avoir  rendu  visit.e  a  une  do  ses  amis,  elle  pria  sa 
ma-e  de  la  cbnduire  dans  les  champs  pour  voir  I’etat  des  recoltes. 
La  mere,  qui  la  surveillait-,  remarqua  bientot  qu’elle  marchait 
de  plus  en  plus  viteet  lui  en  fit  I’observation.  Elle  n’en  tint 
aucun  oompte  et,  tout  A,  coup,  elle  se  mit  a  courir  avec  une 
vitesse  prodigieuse,  suivie  -de  sa  mere  au  desespoir,  et  se  diri- 
geant  vers  I’endroitou  ses  soeurs  s’etaient.noyees.  Arrivee  au 
but,  elle  se  langa  :du  haut  d’tin  parapet,;  dans  le  canal.  'Qiiand 
on  put  la  retirer  de  I’endroit  fatal,  il  etait  trop  tard  pour  la 
rameiier  a  la  vie. 

La  joie  manifest4e  ati  moment  de  soli  depart  pai- 
M"°  G...  6tait-elle  caus4e  par  I’espoir  caress4  depuis  si 
longtemps  d’aller  rejoindre  ses  deux  sceurs,  attir4es  elles 
aussi,  in’4sistiblement,  comme  par  uu  aimant,  vers  I’eau 
profoude?  Cela  nous  paratt  fort  probable,  car  le  suicide 
de  0...,  comme  d’ailleurs  celui  de  Tune  de  ses 
soeurs,  nous  semble  avoir  4t4  combin4  avec  une  t4na- 
cit4  et  une' dissimulation  sans  4gales. 

Mais,  sans  nous  perdre  dans  des  commentaires  inu¬ 
tiles,  nous  nous  contenterous  de  signaler  I’histoire  patho- 
logi'que  de  cette  malheureuse  famille,  tout  sp4cialement 
il  ceux,  phUosophes  ou  autres,  qui  se  refusent  ti  voir 
dans  rb4r4dit4  et  ses  manifestations  morbides,  autre 
chose  qu’une  exception  ou  une  coincidence. 


Ann.  mSd.-psvcbi.,  7<>  sfirie,  t.  XIV.  Septembre  1891.  4.  16 


Therapeutique. 


DIJ  METHYLAL 

CHEZ  LES  ALIENES 

ET  DE  SON  ACTION  COMPARATIVE  AVEC  LE  CHLORAL 

Par  le  AIARAiADOIV  »E  MOKTYEL 

Medecin  en  chef  des  aailes  publics  d'alienes  de  la  Seine. 


Depuis  qnelque  temps  les  hypnotiques  se  multiplient;; 
c’est  k  qui  en  d^couvrira  nn  nouvean.  Est-ce  im  bon 
signe  ?  Cei’tes.non,  car,:Fonssagriye8  I’a  dit  avec  esprit, 
en  therapeutique  abondance  signifie  disette.  11  n’y  a 
qu’un  remfede  pour  guerir  la  fievre  intermittente,  il  y  eu: 
a  des  centaines  pour  combattre  laphtisie.  L’id6al  serait> 
done  d’avoir  un  seul  hypnotique  aussi  puissant  contre 
I'insomnie  que  le  sulfate  de  quinine  contre  I’impalu- 
disme.  Oomme  nous  sommes  loin  de  I’avoir  realise,  les 
narcotiques  pullulent  et  pulluleront  jusqu’au  jour  de 
cette  realisation.  Mais  je  crains  que  ce  jour  ne  luise 
jamais,  car  I’insomnie  tient  h  des  causes  si  variees  qu’il 
serait  etonnaut  qu’un  remfede  unique  triomphAt  dans 
tons  les  cas  de  ce  penible  symptdme.  Qnoi  qu’il  en  soit, 
le  meillenr  moyen  d’en  hAter  la  decouverte,  s’il  existe, 
est  d’accumuler  les  recherches.  Partant,  on  ne  saurait 
trop  encourager  le  mouvement  actuel ;  il  aura,  an  moins, 
pour  resnltats  certains,  non  seulement  de  distinguer  le 
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bon  grain  de  I’ivraie,  inais  encore  de  bien  fixer  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  telle  et  telle  substance 
dans  nne  circonstance  donn4e. 

Parmi  ces  hypnotiqnes  nouveaux,  un  des  derniers  n4s 
est  le  ni6tbylal,  sur  lequel  on  n’est  pas  encore  exacte- 
ment  fix6.  Un  grand  desaccord  r^gne,  tant  sur  ses  pro- 
pri4t6s  physiologiques  que  sur  son  efficacit^  thSrapeu- 
tique,  auSsi,  tout  derni^rement  encore,  le  professeur 
Lupine  sollicitait-il  k  ce  double  point  de  vue  de  nouvelles 
rechercbes.  Oes  rechercbes,  je  les  ai  entreprises.  ,^’ai 
publie  dans  un  autre  recueil  (Ua  i^m?2ce  medicale,  1891) 
celles  relatives  k  Paction  pbysiologique.  Je  nae  bornerai  5, 
relater  ici  celles  concernant  Paction  tbdrapeutique,  les 
plus  importantes,  sans  contests,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  d’autant  plus  que  j’ai  eu  soin  d’administrer  aux 
memes  malades  le  chloral,  de  telle  sorte  que  j’ai  obtenu 
des  r6sultats  comparatifs  permettant  d’appr6cier  cbez 
le  m6me  individu  et  dans  les  mfimes  conditions  Peffica- 
cit4  des  deux  bypnotiques . 

J’ai  dit  qu’un  grand  disaccord  r6gnait  sur  Paction  tb4- 
rapeutique  dn  m^tbylal ;  en  efiFet,  tandis  que  MM.  Mairet 
et  Combemale  4crivent  que  ce  medicament,  par  ses  efiets, 
son  innocuit^,  son  facile  maniement  et  son  gobt  qui  le 
fait  accepter  avec  plaisir  par  les  malades,  semble  devoir 
trouver  sa  place  en  alienation  mentale  |  que  MM.  Boubila 
et  Hadjes  lui  attribuent  avec  eutbonsiasme  une  reelle 
■sup6riorite  b  tous  egards  sur  le  chloral,  Puretbane  et  les 
preparations  opiacees,  M.  Petrazzani  affirms  qu’il  n’est 
gufere  actif,  mSme  b  bantes  doses,  que  dans  la  proportion 
de  27,77  p.  100  et  M.  Georges  Lemoine,  voyant  en  lui 
un  rembde  tout  b  la  fois  dangereux  et  difficile  b  manier, 
ne  suppose  pas  que  son  emploi  puisse  se  generaliser  ni 
qu’il  prenne  jamais  la  place  de  ses  devanciers. 

Quelles  conclusions  decoulent  des  faits  que  nous  avons 
observes  ? 
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J’exposerai  successivement  mes  r4sultats  dans  les 
diverses  espfeces  d’ali^nation  mentale  :  folie  simple,  folie 
paralytiqtie,  d4mence  s6nile  et  ath^romateuse,  folie  4pi- 
leptiqne  et  folie  alcoolique,  le  m^thylal  ayant  tonjonrs 
administr^  de  la  m6me  manifere,  en  une  seule  fois,  le 
soil’,  an  moment  du  conclier,  et  tontes  les  observations 
ayant  6t6  recueillies  dans  le  dernier  trimestre  de  1888. 
Toutefois,  je  desirerais  auparavant  pr6senter  qnelques 
considerations,  non  sans  importance  a  mes  yeux,  snr  le 
contrble  de  I’iusomnie  et  dn  sommeil  dans  les  asiles. 

Rien  de  plus  facile  qne  de  constater  I’insomuie  et 
Taction  hypnotiqne  d’une  substance  chez  nn  sain  d’es- 
prit,  rien  de  pins  difficile  chez  nn  aliene.  Le  premier 
renseignant  lui-meme,  le  phenomene  n’est  plus  qu’un 
phenomene  subjectif  dont  la  bonne  foi  absolue  et  mSme 
interessee  du  snjet  garantit  la  parfaite  exactitude.  Im¬ 
possible  de  se  her  au  second  qui,  soit  par  inconscience, 
soit  parfois  aussi  par  malice,  ne  renseigne  pas  ou  ren- 
seigne  a  faux.  O’est  done,  dans  ce  cas,  un  ph^nombne 
objectif  de  toute  une  nuit  a  constater.  Le  contrble  que 
j’ai  inaugur6  a  Ville-Evrard  dans  ce  but,  me  pa'ralt 
d’une  rigueur  absolue,  il  consiste  h  relever  heure  par 
heure  Tetat  du  malade  :  sommeil,  insomnie  tranquille 
ou  agitation,  et  cela  non  seulement  pendant  Tadminis- 
tration  deTbypnotique,mais  un  certain  nombre  de  nuits 
avant  et  aprbs,  afin  d’avoir  des  donnees  comparatives 
certaines.  Mais  par  cela  m6me  que  ce  contrdle  est  d’une 
rigueur  a,bsolue,  il  impose  aux  veilleurs  un  travail  consi¬ 
derable  que  par  lassitude  ils  pourront  uegliger.  Il  est  dfes 
lors  necessaire  de  les  contrbler  eux-memes.  J’ai  use,  a 
cet  effet,  de  deux  moyens :  le  premier,  d’emploi  frequent, 
a  consiste  en  tournees  faites  a  Timproviste  et  en  cachette ; 
le  second,  plus  nouveau  et,  a  mon  avis,  plus  efficace,  a 
ete  de  laisser  les  veilleurs  dans  Tignorance  complete  des 
alienes  qui  prenaieut  ou  ne  prenaient  pas  d’liypnotique. 
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dont  les  doses  mddicamentenses  6taient  augment^es  ou 
dimimi^es.  Chaque  soir,  an  moment  oti  ils  enti-aient  en 
fonctions,  on  leur  donnait  la  liste  des  malades  dont  ils 
avaient  a  relever  I’^tat,  heure  par  lienre,  darant  la  nuit. 
II  est  Evident  que  s’ils  avaient  pointd  an  hasard,  la  fan- 
taisie  clioqnaute  des  r^sultats  aurait  forcSment  d4voil6 
la  snpercherie. 

Et  bien  m’en  a  pris  de  procMer  ainsi,  car  j’ai  acqnis 
la  conviction  qu’il  est  imprudent  de  se  fier,  comme  on  le 
fait  d’habitnde,  aux  impressions  des  veillenrs.  Un  bon 
tiers  an  moins  des  malades  qui  m’4taient  signals  comme 
atteints  d’insomuie  parce  qne,  a  diverses  reprises,  la 
nuit,  les  veillenrs  les  entendaient  crier,  chanter,  parler 
on  frapper,  se  sont  tronv6s  par  mon  contrdle  dormir 
environ  cinq  benres.  On  comprend  trfes  bien  comment 
cette  errenr  est  possible,  m6me  avec  nn  veillenr  intelli¬ 
gent  et  houufite.  La  nuit  de  I’ali^n^-,  I’hiver  surtout,  est 
d’environ  dix  benres ;  nn  malade  pourra  done  dormir 
cinq  ou  six  benres  et  s’agiter  violemment  qnatre  on  cinq 
benres  ;  il  suffira  qne  celles-ci  s’intercalent  entre  Genes¬ 
is-  pour  donner  I’apparence  d’nne  insomnie  complete. 
J’ai  constate,  en  outre,  par  mon  contrdle,  qn’il  n’existe 
qne  rarement  nn  rapport  constant  entre  I’^tat  de  I’alidn^ 
le  jour  et  son  6tat  la  nuit.  J’ai  coustatd  enfin  qne  I’in- 
somnie  complete  est  rare,  mfime  dans  les  folies  aignes, 
et  qne  le  sommeil  des  ali4n6s  est  tr^s  capricieux,  b  ce 
point  qn’il  n’est  pas  sage  de  pr^jnger  la  manifere  d’etre 
actnelle,  lors  d’nne  crise,  d’aprfes  celle  des  crises  ant4- 
rieures. 

D’ailleurs,  nn  fait  qui  m’est  personnel  et  dont  on 
tronvera  la  prenve  dans  le  detail  des  observations,  montre 
la  n4cessit4  dn  contrdle  rigonreux  qne  je  prSconise.  An 
d^bnt  de  mes  recbercbes  snr  les  propri6t4s  bypnoliqnes 
dn  m4tbylal,  je  m’en  rapportais  aux  dires  des  veillenrs 
pour  m’assnrer  de  I’insomuie  et  je  me  bornais  b  faire 
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relever  heure  par  heure  la  maui^jre  d’etre  de  I’ali^n^ 
durant  Tadministration  du  remade.  J’obtins  ainsi  des 
r4siiltats  tout  aussi  favorables  que  ceux  de  MM.  Mairet 
et  Combemale,  Boubila  et  Hadjtss.  Mais  quand  j’ens 
pris  la  precaution  d’etablir  ce  controle  avaiit  et  de  ne 
prescrire  le  remade  que  lii  ot  il  avait  revele  une 
insomnie  certaine  et  durable,  je  fus  loiu  d’obtenir  les 
memes  succtis. 

On  objectera  peut-etre  que  ce  contrdle  r^pete  chaque 
beure  tient  le  malade  en  eveil  et  par  lb  paralyse  Taction 
hypnotique.  Non,  si  on  a  le  soin  de  Toperer  un  certain 
nombre  de  nuits  avant,  tant  pour  y  babituer  le  malade 
que  pour  constater  son  btat ;  car  cbacun  salt  combien 
■devient  vite  sans  influence  sur  le  sommeil  un  fait  qui, 
cbaque  nuit,  se  reproduit  identique.  Dans  le  cas  parti- 
culier  qni  nous  occupe,  j’ai  la  preuve  bvidente  que  ce 
n’est  pas  ce  contrble  qui  a  genb  Tinfluence  bypnotique 
du  mbtbylal,  car  ce  contrble  restant  le  mbme,  le  chloral 
rbussissait  ob  celui-la  bcbouait.  On  objectera  encore 
peut-btre  que  Tali^n^  est  souvent  un  6tre  rush  qui  simu- 
lera  le  sommeil  au  passage  du  veilleur,  pour  le  malin 
plaisir  de  le  tromper.  D’abord  nous  avons  eu  soin  de 
cboisir  nos  malades  et  ensuite  nous  ayons  bcart6  ceux 
que  nous  soupQonnions,  dans  le  cours  de  Texp6rimenta- 
tion,  de  manquer  de  sinc4rit4.  Que  quelques  erreurs  se 
soient  glissbes,  je  n’en  doute  pas ;  en  cette  matibre,. 
I’exactitude  matb4matique  est  une  cbimbre  ;  mais  elles 
ne  sauraient  influencer  Tensemble  des  rbsultats  et  elles 
ont  6t6  tres  certainement  moins  nombreuses  qu’avec 
toute  autre  manibre  de  procbder. 

II  me  reste  enfin  b  dire  un  mot  sur  les  quatre  btats 
dont  j’ai  prescrit  le  relevb  b  mes  veilleurs  :  sommeil, 
intermittence  ou  continuitb  de  ce  sommeil,  veille  tran- 
quille  ou  agitation.  Je  trouve  regrettable  que  dans  les 
observations  il  ne  soit  pas  tenu  plus  rigoureusement 
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compte  de  toutes  ces  particiilarites.  Se  bonier  a  constater 
que,  sous  I’influencedu  remade,  I’ali^ne  dort  ou  non,  c’est 
n’envisager  qu’une  partie  du  problfeme,  vu  que  I’agita- 
tiou  ou  le  calme  de  la  veille  et  I’intermitteuce  ou  la 
continuite  du  sommeil  out  leur  importance.  L’agitation, 
car  alors  meme  que  Tbypnotique  ne  donne  pas  le  repos, 
il  la  supprime  parfois ;  I’intermittence,  car  chacun  salt, 
par  sa  propre  experience,  qu’un  sommeil  consecutif  de 
six  heures  est  plus  reparateur  qu’un  sommeil  entrecoup6 
de  huit  ou  de  neuf  beures. 

Folie  simple.  —  M.  Lemoine  a  Sssaye,  sans  aucun 
succ^s,  le  metbylal  sur  q,uatre.  maniaques ;  mais  il  devait 
fatalement  6cbouer  dans  les  conditions  de  ses  expe¬ 
riences.  Bn  effet,  convaincu  qn’une  forte  dose  de  ce  me¬ 
dicament  n’auraitpas  manque  d’exercer  surle  coeur  une 
action  depressive,  il  n’:en  a  administre  que  3  grammes, 
et  encore  pris  en  quatre  fois,  de  demi-beure  en  demi- 
beure,  de  six  beures  a  buit  beures  du  soir.  Il  est  aujour- 
d’bui  demontre  que  le  savant  professeur  de  Lille  a  eu 
des  inquietudes  exagerees ;  la  dose  de.  12  grammes  a  ete 
donuee  par  nous  en  une  seule  fois  sans  inconvenients, 
sans  meme  aucune  tendance  au  sommeil. 

Seize  cas  de  folie  simple  ont  donne  b  MM.  Mairet  et 
Oombemale  les  i-esultats  suivants.  Ala  periode  de  debut 
de  ces  alienations, aucune  action ;  mais  b  la  periode  d’etat, 
pendant  les  poussees  aignes  d'agitation,  aux  doses  de  5 
b  6  grammes,  il reussit  au contraire  assez  regulieremeut 
b  procurer  dans  les  premiers  jours  un  sommeil  de  toute 
la  nuit,  sommeil  continu  dans  la  plupart  des  cas,  mais 
parfois  interrompu  pendant  un  quart  d’beure  ou  une: 
demi-beure,  puis  repris  jusqu’au  matin.  Ces  resultats 
furent  obtenus  meme  lorsque  ragitation  etait  intense, 
seulement  au  bout  de  trois  b  buit  jours  I’accoutumance 
se  produisait ;  il  fallait.  alors ,  eiever  les  doses  et  sous 
I’influence  de  cette  augmentation  on  obtenait  un  som-. 
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meil  continu  pendant  toute  la  unit  on  bieu  un  somnieil 
de  cinq  on  six  heures  seulement,  on  Men  nn  sommeil 
souvent  iuterrompu.  Tontefois  il  suffisait  de  laisser 
reposer  le  malade  pendant  deux  on  trois  jours  ponr  qne 
le  m^tbylal  r6nssit  ii  nouveau  compMtement  et  aux 
memes  doses  qu’au  d6but. 

D’aprfes  MM.  Bonbila  et  Hadjis, le  mOtbylal  est,  dans 
la  folie  simple,  un  excellent  hypnotique.  II  kur  a  paru 
plus  sp^cialement  indiqu6  dans  la  lyp6manie,  tant  &,  la 
periods  dktat  qu’ii  la  periods  de  d^but.  Dans  la  folie 
double  forme,  ils  b’ont  obtenu  d’une  mankre  g4n6rale 
qu’un  succfes  partiel,  et  il  ne  leqr  paraitrait  de  mise  qne 
dans  la  p6riode  de  depression  de  ces  folies.  Enfin,  ils  ne 
seraient  pas  tr^s  partisans  de  ce  remade  dans  les  manies 
an  debut.  . 

Hous  avons  obtenu,  nous,  les  i-esultats  suivants  : 

Obs.  I.  —  Jean  B...,  dix-neuf  ans,  entre  le  13  avril  1887 
pour  imbecillite  maniaque,  etait  au  moment  de  rexperimenta- 
tion  dans  une  crise  d’agitation,'  et  d’apves  les  renseignements 
fournis  par  les  veilleurs,  criaitet  frappait  nne  grande  partie  de 
la  nuit.  Le  metbylal,  aux  doses  de  3  i  5  grammes,  a  donne  du*- 
rant  sept  nuits,  apres  quo!  I’accoutumance  ,  f ut  etablie,  une 
moyenne  de  pres  de  six  heures  de  sommeil,  avec  une  intermit- 
tence  par  deux  nuits  et  deux  heures  d’agitation.  Ces  resultats, 
deja  satisfaisants,  ont  ete  depassds  par  le  chloral  qui  n’a  pu 
etre  administre  que  pendant  cihq  jours  pour  ne  pas  empieter 
sur  la  periods  de  ddclin  de  la  orise.  Avec  la  dose  de  3  grammes, 
on  a  obtenu  par  nuit  nne  moyenne  de  huit  heures  de  sommeil 
sans  intermittence  ni  agitation. 

Obs.  ll.  —  Leon  G...,  quarante-quatre  ans,  est  pour  la 
huitifeme  fois,  le  18  juiri  l888,  atteint  de  manie  periodique  avec 
insbmnie  agitee  complete,  audire  des  veilleurs.' Chez  ce  malade; 
le  methylal  aux  doses  de  3  a  8  grammes  n’a  donne  que  de  tres 
faibles  resultats.  En  effet,  le  maximum  de  sommeil  a  ete  de 
quatre  heures.  La  moyenne  des  sept  jours  de  ^experimentation, 
apres  lesquels  I’accoutumance  a  dte  radicals,  fut  de  trois  heures 
de  repos  sans  intermittence  avec  deux  heures  un  quart  d’agita¬ 
tion.  Le  chloral  a  bien  mieux  reussi ;  il  n’a  pu  etre  administre 
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que  durant  quatre  jours,  G . . .  ayanfc  etc  traiisferd  dans  son 
departement.  Avec  la  dose  de  3  grammes,  la  moyenne  du  sora- 
meil  a  4te  de  six  heures  sans  intermittence,  avec  une  lieure  un 
quart  d’agitation. 

Obs.  III.  —  Alexandre  G...,  cinquante-cinq  ans,  entre  le 
9  avril  1888,  attaint  de  lypemanie  glapissante.  D’apres  les 
rapports  des  veilleurs,  il  gemissait  la  plus  grande  par-tie  de  la 
nuit.  Le  metliylal,  aux  doses  de  3  a  5  grammes,  a  donne,  durant 
treize  jours,  sans  indice  d’accoutumance,  une  moyenne  par  nuit 
de  huit  heures  de  sommeil  avec  une  demi-heure  d’agitation  et 
une  intermittence  toutes  les  trois  nuits.  Le  chloral  n’a  pu  etre 
experiments,  le  malade  etant  mort  peu  apres  d’une  pneumonic 
double. 

Obs.  IV.  —  Victor  H...,  vingt-neuE  ans,  entrS  le  30  mai 
1888,  atteint  de  manie  aigue.  Au  dire  des  veilleurs,  le  malade 
chantait  ou  parlait  la  nuit  presque  entiere.  Le  methylal,  aux 
doses  de  3  a  8  grammes,  durant  treize  jours,  sans  indice 
d’accoutumance,  a  donne  par  nuit  une  moyenne  de  sommeil 
de  sept  heures  et  demie,  avec  une  intermittence  par  deux 
nuits  et  aucune  agitation.  Jedoisajoutertoutefois  qu’ayant  eu 
recours  par  la  suite  a  notre  controle  et  cela  a  diverses  reprises 
pourbien  constater  I’insomnie  avant  d’administrer  du  chloral, 
nous  avoirs  constammerrt  trouve,  malgrS  une  surexcitation 
ditrrue  des  plus  interrses,  une  moyenne  par  nuit  de  six  heures 
et  demie  de  sommeil,  avec  une  ou  deux  intermittences  et  une 
heure  seulemerrt  d’agitatiorr. 

Obs.  V.  —  Felix  F...,  dix-neuf  ans,  atteint  de  manie  aigue 
datant  de  quelques  jours.  D’apres  les  veilletrrs,  la  nuit  de  ce 
malade  n’etait  qu’un  eri.  Le  methylal,  a  la  faible  dose  de  3  gr. 
a  procure  pendant  onze  jours  sans  indice  d’accoutumance,  par 
nuit,  une  moyerrne  de  sommeil  de  sept  a  huitlienres,  souvent 
consecutives  avec  deux  ou  trois  heures  d’agitation.  Au  bout  de 
ces  onze’ jours,  le  methylal  etant  supprimd,  irotre  controle 
demontra  air  moins  cinq  a  six  heures  de  sommeil  interrompu 
en  deux  fois  par  une  heure  ou  deux  d’agitation,  durant  les- 
quelles  le  malade  faisait  un  bruit  de  tons  les  diables.  A  plusieurs 
reprises,  j’ai  prescrit  le.  releve  du  sommeil  et  je  suis  toujoura 
arrive  aux  memes  constatations. 

Obs.  VI.  —  Henri  S...,  quarante  ans,  entre  le  7  janvier  1880, 
atteint  de  manie  chronique.  D’apres  les  veilleurs,  S...  etait 
rarement  agitd  la  nuit,  mai s  il  restait  le  :  plus  souvent  assis  sur 
son  lit  sans  dormir.  Sur  ces  renseignements,  je  prescrivis  le 
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methylal  a  la  dose  de  3  grammes..  Durant  treize  jours,  sans 
indice  d’accoutumance,  cette  faible  dose  donna  en  moyenne  par 
nuit  sept  heures  de  sommeil  avec  une  intermittence  toutes  les 
deux  nuits.  Mais  plus  tard,  notre  controls,  ayant  etabli  que- 
S...  etait  reellement  dans  une  periode  d’insomnie,  le  metbylal 
n’a  plus  donne  les  memes  resultats  et  pourtant  les  doses,  au 
lieu  d’etre  de  3  grammes,  furent  de  5  et  de  8  grammes.  L’ac- 
coutumanoe  fut  complete  apres  cinq  nuits ;  une  seule  fois  on 
obtint  six  beures  de  sommeil  et  une  fois  cinqbeures.  Le  chloral, 
a  ce  moment,  ne  reussit  guere  mieux.  Auxdoses  de  3  a  5  gram¬ 
mes,  il  fournit  a  peine  cinq  beures:’ de  sommeil.  En  presence  de 
la  dose  elevee  qu’il  fallait  employer  et  du  peu  d’effet  obtenu, 
j’en  cessai  I’emploi  au  bout  d’une  semaine. 

Obs.  VII.  —  Gabriel  R...,  quarante-deux  ans,  entrd  le 
30  juUlet  1888,  pour  imbecUlite  avec  exaltation  maniaque. 
Cette  exaltation  degenera  bientot  en  violente  agitation,  et  au 
moment  de  ^experimentation,  R...  dtait  depuis  trois  mois  en 
proie  a  une  manieaigue  des  plus  viol entes,  avec  insomnie  a  peu 
pres  complete  et  tres  vive  surexcitation  nocturne,  demontrees 
par  noire  controle.  Le  mdtbylal,  a  la  dose.de  3  grammes,  a  agi 
durant  les  deux  premieres  nuits  seulement,  en  donnant  sept  et 
cinq  bem-es  de  sommeil  avec  une  intermittence  de  plusieurs 
beures  d’agitation.  Puis  I’accoutumance  a  ete  complete,  car  les 
doses  de  5  et  de  8  grammes  sont.  resides  sans  effet.  Par  contre, 
le  cbloral  a  fait  merveille.  Durant  quatorze  nuits,  sans  indiCe 
d’aceoutumance,  3  grammes,  cbaque  soir,  de  ce  medicament  ont 
donne  une  moyenne  par  nuit;  de  sept  beures  de  sommeil  avec 
une  intermittence  par  deux  nuits  et  une  beure  et  demie  d’agi¬ 
tation.  Le  quinzieme  jour  au  matin,  R...  eut  une  syncope,  elle 
n’dtait  pas  imputable  au  cbloral  dont  I’administration  remon- 
tait  a  dix  beures;  eUe:tenait,  je  pense,  h  la  violente  surexcita¬ 
tion  du  malade,  le  coem’  ne  presentant  aucune  lesion  organique; 
toutefois,  je  supprimai  le  mddicament  par  mesure  de  prudence. 
La  nuit  suivante  fut  excellente,  ■  et  iei  nous  constatons,  pour  la 
premidre  fois.un  fait  assez  frequent  avec  le  cbloral,  et  que  nous 
aurons  occasion  de  rencontrer  dans  d’autres  observations :  apres 
la  suppression  de  cdt  bypnotique,  son  action  somnifere,  quand 
el^e  a  dtd  tres  marquee,  se  continue  une  nuit,  quelquefois  deux 
et  mdme  parfois  trois  nuits.  Gbez  R.;.,  des  i  la  seoonde  nuit, 
I’insomnie  et  I’agitation  reparurent,  je  recourus  de  nouveau  a 
3  grammes  de-obloral;  les  fdsultats  obtenus  furent  beaucoup 
moins  satisfaisants  en.ce  sens  qu’en  trois  . join’s  I’accoutumance 
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s’etablissait.  Je  portai  alors  la  dose  a  4  grammes’  et  jlobtius 
quatorze  lieures  d’un  sommeil  contiau.  Je  crus  devoir  suppri- 
mer  cette  fois  encore  le  remMe,  et  apres  deux  nuits  excellentes, 
dues,  comme  precedemment,  a  nne  continuation  d’action,  I’in- 
somnie  reparut  tout  aussi  agitee.  Toutefois  le  malade  s’affai- 
blissant  de  plus  en  plus  par  suite  de  sa  violente  agitation,  mal- 
gre  un  regime  des  plus  toniques,  je  m’abstins  de  recourir  une 
troisieme  tois  au  chloral.  Peu  de  jours  apres  la  premiere  admi¬ 
nistration  de  cet  liypnotique,  K. . .  eut  la  diarrhee,  il  suffit  de 
lui  prescrire  quelques  paquets  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de 
le  mettre  a  I’usage  presque  exclusif  de  la  viande  pour  en  obte- 
nir  la  disparition  sans  retour. 

Obs.  VIII.  —  Alphonse  P...,  trente-huit  ans,  entrepourla 
quatrieme  fois  le  12  fevrier  1884,  atteint.  de  roanie  intermit- 
tente  a  crises  assez  espacees,  deux  a  trois  mois.  A  deux  repri¬ 
ses  diSerentes,  alors  que  notre  controle  avait  etabli  par  nuit 
une  moyenne  de  deux  heures  au  plus  de  sommeil,.  interrompu 
une  fois,  au  moins,  avec  agitation  le  reste  du  temps,  le  methylal 
aux  doses  de  3 A  8  grammes  n’a  foumi  que  deux  fois  un  maxi¬ 
mum  de  repos  de  cinq  heures  consecutives  de,  sommeil,  et  la 
moyenne  par  ce  medicament  a  ete  de  trois  heures  de  sommeil 
consecutives  ayec  cinq  heures  d’agitation.  Le.s  deux  fois,  I’accou- 
tumance  complete  est  survenue.en  trois  jours.  Le  chloral  adonne 
de  bien  meilleurs  resultats,  soit  aux  doses  de  3  a  5  grammes, 
une  moyenne  par  nuit  de  six  heures  de  sommeil  avec  une  inter- 
mittence  et  un  peu  plus  de,  deux  heures  d’agitation.  La  trop 
courts  duide  des  crises  n’a  pas  permis  d’etablir  I’epoque  de  I’ac- 
coutumance  par  le  chloral. 

Obs.  IX. : — Eugene  J...,  vingt-sept  ans,  entre  le  28  no- 
vembre  1887,  pour  manie  intermittente  et  crises  d’une,  quin- 
zainede  jours  separ4es.  par  une  semaine  de  tranquillite.  INotre 
controle  ay  ant  etabli  que  le  malade  dormait  par  nuit  une 
heure  environ,  et  encore  rarement  de  file,  avec  violente  agita^ 
tion  le  reste  du  temps,  le  methylal  a  ete  administre  aux  doses 
de  3,  5  et  8  grammes  se  succedant  a  vingt-quatre  heures  d’in- 
tervalle;  il  a  completement  echoue.  Le  maximum  de  sommeil 
obtenu  n’a  pas  .  depasse  deux  hem-es,  et  .I’agitation  n’a  meme 
pas  ete  apaisee.  Au  contraire,  avec  le  chloral  aux  doses  de  3  a 
5  grammes,  on  a  eu  par  nuit  une  moyenne  de  ^six.  heures.de 
sommeil  avec  une  inte,rmittence  tous  les  trois  jours  et  deuX; 
heures  seulement  d’agitation.  L’accoutumance  par;le  chloral 
ne  s’4tait  pas  encore  :montree  lorsque  les  acoes  se  terminaient.; 
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Obs.  X.'  —  Sebastien  D...,  trente  aiis,  entve  le  7  aout  1885, 
atteint  de  maiiieohroniqueremittente.  Notre  coDtrole  dfSmontra, 
lors  de  deux  crises  de  surexcitation,  une  moyenne  par  nuit  de 
deux  heures  d’un  sommeil  interrompu  deux  fois  avec  quatre 
beures  d’agitation.  Le  methylal,  ces  deux  fois  aux  doses  de  5  a 
8  grammes,  a  donne  par  nuit  une  moyenne  de  six  beures  de 
sommeil  avec  une  intermitteuce  au  moins  et  environ  deux 
beures  d’agitation.  L’accoutumance  a  ete  complete  apres  sept 
jours.  Le  chloral,  aux  doses  de  3  a  4  grammes  pendant  qua- 
torzC  jours  consecutifs,  a  donne  exactement  les  memes  resultats, 
I’accoutumance  a  ete  seulementdeux  fois  plus  longue  a  s’etablir. 

Obs.  XI,  —  Paul  H...,  cinquante  et  un  ans,  entre  le  29  juin 
1888,  atteint  de  lypemanie  bypocondriaque  avec  violente 
reaction  anxieuse.  Notre  controle  etablit  cbez  lui  une  moyenne 
par  nuit  de  trois  beures  de  sommeil,  avec  une  intermitteuce  au 
moins  et  cinq  beures  d’agitation  au  plus.  Le  metbylal  est  reste 
Sans  effet  aux  doses  de  3  et  5  grammes ;  mais,  ii  la  dose  de  8  gr., 
il  a  donne  pendant  buit  jours,  epoque  on  I’accoutumance  s’eta- 
blit,  une  moyenne  de  six  beures  de  sommeil,  chaque  nuit,  avec 
une  seule  intermitteuce  et  une  heure  et  demie  d'agitation.  Le 
cboral,  aux  doses  de  3  a  4  grammes,  a,  durant  seize  jours,  donne 
par  nuit  une  moyenne  de  sept  beures  de  sommeil,  cbaque  nuit, 
avec  une  seule  intermittence  et  une  heure  et  demie  d’agitation. 

Au  bout  du  seizieme  jour.  Taction  4tait  epuisee ;  5  grammes 
donnerent,  la  premiere  nuit,  buit  beures  de  sommeil,  mais  le 
lendemain  iln’y  en  avaitplus  que  trois. 

Obs.  XIL  —  Ludovic  de  P...,  trente-cin^  ans,  entre  le 
14  avril  1880,  atteint  de  manie  cbronique  remittente.  Notre 
controle  demontra,  lors  d’un  paroxysme,  une  moyenne  de  une 
heure  de  sommeil  parfois,  encore  entrecoupe,  avec  sept  beures 
d’agitation.  Le  methylal,  aux  doses  de  5  a  10  grammes,  n'a 
donne  qu’une  seule  fois  six  beures  de  repos  avec  deux  intermit- 
tences  et  une  seule  fois  cinq  beures  avec  une  intermitteuce; 
quand  le  m'alade  ne  dormait  pas,  il  s’agitait ;  a  cet  egard  Taction 
a  etd  k  peu  pres  nulle.  L’accoutumance  a  ete  complete  au  bont 
de  cinq  jours.  La  moyenne,  durant  Texperimentation,  a  ete  par 
nuit  de  trois  heures  de  sommeil  avec  deux  intermittences  et  six 
beures  et  demie  d’agitation.  Par  contre,  le  chloral,  a  la  dose  de 
5  grammes,  a  donnd  pendant  onze  jours,  moyenne  de  la  pdriode 
aigue  du  paroxysme,  et  sans  accoutumance,  par  nuit  sept  heures 
et  demie  de  sommeil  avec  une  intermittence  et  moins  d’une 
heure  d’agitation.  Au  d4but,  le  malade  a  fait  qiielques  difficultes 
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pour  prendre  le  reniede  a  cause  du  gout,  inais  pour  en  triom- 
pher  il  a  suffi  d’y  ajouter  une  forte  proportion  de  sirop  de  fleurs 
d’oranger. 

Ob?.  XIII.  —  Eoger  P...,  quarante  ans,  entre  le  11  avril 
1877,  atteintde  manie  claronique  a  remissions  tres41oignees  et 
de  courte  duree.  Notre  coiitrole  ayant  etabli  que  le  nialade  ne 
dormait  pas  cbaque  nuit  plus  de  une  a  deux  heures  et  sOuvent 
arec  intermittence  et  s’agitait  durant  cinq  ou  six  beures,  le 
nietliylal  a  ete  prescrit  durant  cinq  jours  aux  doses  de  3  et 
5  grammes;  il  a  procure  de  cinq  a  six  heures  de  sorameil  inter- 
roinpu  en  une  ou  deux  fois  par  quatre  ou  cinq  heures  d’ agita¬ 
tion.  Au  bout  de  cinq  jom's,  I’accoutumance  a  ete  absolue,  car  la 
dose  tres  eleyee  de  10  grammes  n’apkis  eu  d’action.  Le  chloral, 
ala  dose  de  5  grammes,  a,  durant  vingt-cinq  jours,  sansaucun 
indice  d'accoutumance,  fourni  une  moyenne  par  nuit  de  sept 
heures  de  sommeil  avec  une  ou  deux  intermittences  au  plus  et 
deux  heures  d’agitation.  Aprfe  la  suppression  du  chloral,  Tac¬ 
tion  hypnotique  s’est  maintenue  durant  une  nuit. 

Obs.  XIV.  —  Florent  A...,  quarante  ans,  entre  le  13  mai 
1887,  atteint  de  manie  chronique  avec  tres  nombreuses  halluci¬ 
nations  de  Touie  et  impulsions  Tiolentes.  Notre  , controls  ayant 
etabli  une  periode  d’insomnie  avec  une  moyenne  par  nuit  de 
deux  a  trois  heures  d’un  sommeil  iiiterrompu  au  moins  une 
fois  et  de  quatre  A,  cinq  heures  d’agitation,  le  methylal  a  dte 
prescrit  aux  doses  de  5  a  10  grammes.  5  grammes  ont  donne 
une  fois  six  heures  de  sommeil,  avec  deux  intermittences  et 
deux  heures  d’agitation,  et  deux  fois  cinq  heures  avec  une  inter¬ 
mittence  et  trois  heures  d’agitation.  Apres  ces  trois  nuits,  Tac- 
coutumauce  a  Ate  complete,  car  les  doses  tres  elevees  de  8  et 
10  grammes  sont  restAes  sans  action.  Pendant  neuf  nuits, 
5  grammes  de  chloral  ont  fourni  une  moyenne  de  sept  heures 
et  demie  d’un  sommeil  interrompu  une  seule  fois,  par  une  heure 
d’agitation.  Au  bout  de  ces  neuf  jours,  le  niAdicament  a  la  meme 
dose  n’a  plus  produit  que  trois  ou  quatre  heures  d’un  repos 
interrompu  une  fois  avec  quatre  ou  cinq  heures  d’agitation. 

Obs.  XV.  —  Maurice  G...,  dix-huit  ans,  entrA  le  17  sep- 
tembre  1888,  atteint  do  manie  aigue,  datant  de  quelques  jom's, 
LemAthylal  fut  prescrit  aux  doses  de  3  a  8  grammes.  Apres 
une  semaine,  accoutumance  complete.  Le  mAdicament  a  donnA : 
une  nuit,  sept  heures  de  sommeil  avec  une  intermittence ;  une 
secohde  nuit,  six  heures  avCc  deux  intermittences ;  unC  troisieme 
nuit,  six  heures  ayec  line  intermittence  et  quatre  heures  d?agita- 
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tion ;  eufin,  une  quatrieme  nuit,  cinq  heures  avec  une  intermit- 
tence  et  quatre  heures  d’agitation.  Et  c’eat  tout.  Notre  con- 
trole  avait  etabli  que  le  malade  dormait  avec  interruption  de 
deux  h  troiS;, heures  par  nuit  et  s’agitait  le  reste  du  temps.  Le 
chloral,  a  la  dose  de  3  grammes,  a  completement  echoue ;  mais, 
a  5  grammes,  il  a  donne  :  la  premiere  nuit,  neuf  heures  consecu- 
tives  de  sommeil  et  la  seconde  nuit,  quinze  heures  consecutives. 
0...  se  reveilla  pour  le  dejeuner  de  onze  heures,  puis  sommeilla 
durant  deux  heures  dans  Tapres-midi.  Le  soir,  sans  chloral,  il 
s’endort  en  mangeant  pendant  le  diner  et  ne  se  reveilla  que 
huit  heures  apres.  La  nuit  suivante,  toujours  sans  chloral,  il 
dormit  encore  six  heures  consecutives,  puis  I’insomnie  revint 
dans  les  memes  conditions  qu’avant  la  medication.  J’eus  recours 
de  nouveau  au  chloral  aux  doses  de  3  a  4  grammes  pendant 
trois  nuits,  j’obtins  six,  cinq  et  quatre  heures  d’un  sommeil  non 
interrompu.  Je  portals  de  nouveau  la  dose  a  5  grammes  et  j’eus, 
pendant  six  jours,  une  moyeune  de  six  a  sept  heures  de  som¬ 
meil  interrompu  par  une  ou  deux  heures  d’agitation.  Apres  ces 
six  jours,  I’accoutumance  etait  etahlie. 

Obs.  XVI.  —  Edmond  N...,  quarante  ans,  entre  le  26  aout 
1885,  atteint  de  folie  circulaire.  Notre  controls  ayant  etabli  une 
insomnie  complete  avec  violente  agitation  lors  d’une  periods 
expansive,  le  methylal,  aux  doses  de  6  et  7  grammes,  n’a  pas 
procure  une  seule  heure  de  sommeil,  mais  a  eu  une  action  cal- 
mante  sur  I’agitation ;  la  dose  de  8  grammes  a  donne,  durant 
deux  nuits,  six  et  cinq  heures  de  sommeil,  avec  une  et  deux 
intermittences  et  pas  d’agitation.  Puis  I’accoutumance  a  ete 
absolue.  Bn  resume,  dans  ce  oas,  le  methylal  n’a  agi  qu’h  la 
dose  de  8  grammes  et  encore  durant  deux  nuits  seulemeiit.  Le 
chloral  n’a  pas  mieux  reussi ;  le  maximum  de  sommeil  obtenu, 
meme  avec  la  forte  dose  de  5  grammes,  n’a  jamais  depasse 
quatre’ heures. 

A  en  juger  par  ces  seize  observations,  le  methylal, 
dans  les  folies  simples,  n’est  pas  nn  hypnotique  h  em¬ 
ployer.  En  effet,  en  n6gligeant  m^me  la  rapidit6  de  I’ac- 
contumance  reconnue  par  tons,  la  moiti^  de  nos  cas,  an 
moins,  est  franchement  d4favorable.  Dans  I’antre  moiti^, 
les  cas  vraiment  favorables  se  sont  montr4s  la  oti  I’in- 
somnie  a  6t6  d6clar4e  snr  les  simples  rapports  des  veil- 
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leurs ;  partout  oti  le  contrCle  i3ar  heure  a  bien  6tabli 
I’existeiice  d’une  insomnie  accompagu4e  d’agitation,  le 
m4thylal  a  4ckou4  ou  a  peu  pr4s.  Toujours  d’aprfes  ces 
seize  observations,  il  y  a  d’autaut  mbi'ns-lieu  de  pr4coni- 
ser  ce  medicament  dans  les  folies  simples  que  le  cbloral, 
exp4riment4  comparativement  sur  les  m4mes  individns, 
partant  dans  des  conditions  organiques  et  idiosyncra- 
siqnes  identiques,  a  donn4,  pour  treize  cas,  onze  succbs; 
Dfes  lors,  serait-il  rationnel,  pour  ces  folies,  de  vouloir 
substituer  le  m4thylal  au  chloral  ? 

‘  {A  smvre.')  " 
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UNE  VISITS 


L’ASILE  DE  ROME 


A  M.  le  Ant.  Ritti,  redacteur  in  chef  des  Annales 
m^dico-psycliologiq  ues . 

Tees  honoee  Gonfeeiee, 

L’asile  des  aliSn^s  de  Rome  est  en  voie  de  transfor¬ 
mation.  Dans  mi  temps  prochain,  le  vieux  manicome 
qui  est  enclav6  entre  la  me  de  la  Lnngara  et  le  Tibre, 
et  qni,malgr6  les  ameliorations  dont  il  avait  6t4  I’objet, 
ne  r^pondait  qu’imparfaitement  aiix  besoins  de  I’assis- 
tance,  est  destine  ii  disparaitre  poor  faire  place  k  une 
promenade  publiqne  —  la  passegiata  dell  lungo  Tevere. 
—  Les  malades  ont  dejii  pris  possession,  en  grand 
nombre,  des  locaux  qu’on  leur  a  amenages  de  I’autre 
c6te  de  la  Lungara,  snr  la  colline  du  Janicule.  L’acqui- 
sition  faite  par  le  Saint-Siege  de  deux  belles  villas, 
appartenant  anx  princes  Barberini  et  Gabrielli,  a 
rendu  possible  cette  heureuse  reforme  du  traitement 
des  alienes.  Ayaut  en  la  bonne  fortune  de  voir  de  pres 
cette  installation  nouvelle,  giAce  &,  la  courtoisie  de 
notre  distingue  confrere,  le  directeur  Fiordispini,  je 
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viens  vous  demander  la  permission  de  la  faire  connaitre 
aux  lecteurs  Annales. 

Mais  avant  de  faire  avec  eux  I’ascension  dii  Janiciile, 
je  voudrais  rapidement  jeter  un  coup  d’ceil  en  arrifere 
et  snivre  dans  I’liistoire  les  progr^s  de  I’assistance  des 
ali4n6s  dans  I’ancienne  capitale  du  monde.  A  certaines 
phases  de  la  vie  .des  peuples,  il  est  agrSable  et  r6con- 
fortant  de  mesurer  le  chemin  parconrn  par  Thumanit^. 
Les  details  r6trospectifs  dans  lesquels  je  vais  entrer  me 
paraissent  olFrir  qnelqne  int4r§t,  k  ce  moment  oti 
I’asile  subit  sa  metamorphose  derniere,  qu’il  se  moder¬ 
nise,  si  je  puis  ainsi  parler.  Vons  lenr  reserverez, 
j’espfere,  un  accueil  bienveillant.  Je  les  ai  pnis6s  dans  le 
beau  livre  qu’a  fait  paraitre  eu  1884,  M.  Fiordispini, 
sur  le  manicome  qu’il  a  pris  k  tkche  de  transformer. 
{Rendiconto  statistico-clinico  del  Manicomio  di  Roma 
pel  Settennio  1874  al  1880.) 

En  1549,  quatre  ans  avant  I’ouverture  de  I’hepital  de 
Bethl6em,  un  prStre  espagnol,  Ferdinand  Ruiz,  touche 
de  voir  les  malheureux  fous  abandonnes  dans  les  rues 
de  Rome,  se  mit  en  devoir  de  les  recueillir  dans  une  mai- 
son  voisine  de  la  place  Colonna.  La  nouvelle  hospita¬ 
lisation  n’eut  la  sanction  papale  qu’en  1 563  et  le  refuge 
de  Ruiz  re5ut  de  Pie  IV,  le  nom  de  Santa  Maria  della 
Pieta,  qui  est  reste  au  manicome  remain.  Le  cardinal 
Othon  Truchin  de  Walburg  Ini  imposa  un  rudiment 
d’organisation.  Dans  les  statuts  qu’il  a  r6dig6s,  ce  haut 
dignitaire  ecol4siastique  ordonne  que  les  ali6n4s  seront 
trait4s  medical ement,  quand  cela  paraltra  n6cessaire,  et 
que  des  gardiens  charitables  et  d4vou6s  en  prendront 
soin.  II  present  aussi  I’ouverture  d’un  registre  pour 
noter  les  entries,  les  sorties  et  les  d4cks.  Le  m4decin 
est  done  admis  pour  la  premikre  fois,  par  ordre  sup4- 
rieur,  auprks  des  ali4n4s;  mais  si  I’on  songe  que  sa 
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Tisite  n’a  lieu  que  daus  les  cas  de  n4cessit6  et  qu’elle 
est  snbordonn4e  an  bon  plaisir  du  visiteur  de  la  congr4- 
gation,  on  verra  que  I’intervention  m4dicale,  limit4e 
4Tidemment  au  soin  des  maladies  intercurrentes,  est  la 
plupart  du  temps  illusoire  ou  m4me  nulle. 

Les  id4es  qui  avaient  cours  an  moyen  4,ge  4taient,  on 
le  salt,  incompatibles  avec  un  traitement  scientifique 
de  rali4nation  mentale.  II  ne  pouvait  venir  k  I’esprit 
de  personne  de  chercher  S,  combattre  uu  mal  d’essence 
surnaturelle,  et  la  folie,  qu’on  vlt  en  elle  une  punition 
du  ciel  ou  une  oeuvre  diabolique,  n’4tait  justiciable  que 
de  la  pri4re  et  des  moyen  s  de  coercition,  Tune  appliqu4e 
h  conjurer  les  mal4fices  ou  k  calmer  la  col4re  divine, 
les  autres  k  r4primer  les  4carts  des  malheureu'x  d4ments. 

De  tels  errements  ont  pes4  pendant  de  longs  si4cles 
sur  le  sort  des  ali4n4s.  A  Rome  plus  qu’ailleurs,  sous 
le  gouvernemeut  th4ocratique  des  papes,  ils  devaient  en 
4tre  victimes.  Le  livre  de  M.  Fiordispini  contient  un 
document  curieux,  ce  sont  les  instructions  donn4es  par 
le  cardinal  Barberini,  ueveu  du  pape  Urbain  VIII,  en 
1635,  toncbant  le  rdle  du  «  maitre  des  fous  »  (Maestro 
dei  Pazzi.)  Vous  ne  tronverez  pas  sans  saveur  le  pas¬ 
sage  suivant,  oil  sont  r4gl4es  les  attributions  de  ce 
singnlier  fonctionnaire. 

<r  Le  maitre  des  fous  a  pour  devoir  de  surveiller  tons 
«  les  ali4u4s  constamment.  II  doit  s’assurer  tons  les 
«  jours  du  traitement  qui  leur  convient  :  savoir  s’ils 
«  doivent  4tre  laiss4s  libres  par  la  maison,  ou  li4s  dans 
«  la  cbambre  avec  les  fers  aux  pieds,  ou  enchain4s  au 
«  lit  ou  dans  la  cbambre  de  la  paille.  II  les  traitera 
c  selon  leur  4tat  d’agitation  ou  de  calme. 

«  II  ne  se  s4parera  jamais  de  son  nerf  de  bceuf  et  il 
«  lui  est  recommand4  de  ne  point  frapper  les  fous  avec 
«  un  autre  engin  et  encore  s’en  servira-t-il  surtout  pour 
«  menacer  et  se  faire  craindre. 
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<£  II  s’attachera  a  remplir  ses  fonctions  avec  charity 
<c  et  discr4tion .  O’est  chose  facile,  en  effet,  de  se  d^-^ 
<t  partir  du  sang-froid  n^cessaire  et  alors  il  advient  qne 
«  les  paavrets  sont  malmen^s,  indiscrfetement  hS.ton- 
«  n6s  on  attaches  trop  ^troitement,  5,  la  paille  on  ail- 
«  leurs, 

«  La  conscience  des  sap6rieurs  est  engages  h  la  snr- 
<t  veillance  de  ce  service  et  ils  doivent  s'assurer  qne 
«  cet  officier  s’acqnitte  de  son  devoir. 

«  Qnant  anx  femmes,  il  se  rendra  anprfes  d’elles  sur 
«  I’invitation  de  la  sup^rienre,  si  nne  fnriense  rend  son 
«  intervention  n6cessaire. 

«  Il  n’onhliera  pas  de  faire  reciter  avant  le  diner  et' 
«  le  souper  les  litanies  de  la  Vierge  et  de  faii-e  b^nir  la 
«  table.  » 

N’est-ce  pas  un  rSve  macabre  qne  ce  maitre  fouettard 
distribnant  antonr  de  lui  des  coups  de  nerf  de  boeuf  anx 
ali6n4s  terrifies,  entre  nn  b^n4dicite  et  nne  litanie  ! 

Le  i-eglement  Barberini  a  6t6  appliqu4  longtemps. 
Il  4tait  encore  en  vigneur  en  1725,  lorsque  le  pape 
Benoit  XIII  ordonna  le  transferement  des  ali4n4s  la 
Lungara,  dans  le  quartier  du  Vatican  et  h  proximity  de 
I’hdpital  du  Saint-Esprit.  A  cette  4poque,  ils  4taient 
encore  pen  nombreux.  L’4tablissement  de  la  Lungara, 
^  ses  d4buts,  n’avait  que  158  malades,  85  hommes’et 
73  femmes. 

Mais  le  xvni”  sifecle  a  marqu4  pour  I’Europe  une  fere 
de  renovation  humanitaire;  En  Italie,  Galil4e  avait  pre¬ 
pare  les  voies  en  jetant  [un  d4fl  superbe  h  la  routine 
orthodoxe.  A  sa  suite,  une  fonle  de  savants,  parmi  les- 
quels  il  faut  citpr  Vico,  Valsalva,  Morgagni^  prenaient 
en  main  la  cause  de  la  liberte  scienttflque.  En  psychia- 
trie,  Daquin  et  Chiaruggi  posaient  les  bases  du  traite- 
ment  futur  des  ali4n4s  ;  ce  dernier  fondait  I’asile  de 
San  Bonifacio  k  Florence  (1774). 
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'Le  veut  de  r^forme  et  de  progrfes  ^ui  soufflait  alors 
a-t-il  eu  quelque  action  sur  les  conseils  du  Souverain 
Pontife  ?  Le  fait  est  que  le  in^decin  fait  ti  ce  moment 
son  entree  officielle  dans  I’asile  de  la  Lungara.  L’hdpital 
du  Saint-Esprit  4tait  illustr6  par  le  D'Giuseppo  Flajani. 
Sa  grande  renomm4e  vint  anx  oreilles  du  pape  Pie  VI, 
qni  le  nomma  son  archiatre  et  lui  confia  le  soin  de 
reformer  le  manicome.  II  y  avait  une  ombre  an  tableau; 
la  juridiction  eccl6siastique  gardait  ses  droits.  Le  D''  Fla¬ 
jani  avait  des  comptes  &  rendre  aux  commandeurs  de 
I’ordre  du  Saint-Esprit.  Son  oeuvre  n’a  pu  6tre  qu’in- 
complete.  A  sa  mort  (1808),  le  service  medical  de  I’asile 
fut  fait  a  tour  de  r61e  par  les  m^decins  de  I’bdpital,  ton- 
jours  assujettis  an  m6me  contrdle. 

Malgr6  rimperfection  ^vidente  du  systems,  qui  limi- 
tait  I’initiative  du  m^decin,  le  r61e  de  celui-ci  devenait 
•tous  les  jours  plus  important.  En  1844,  une  inspection 
medicate  6tait  cr66e  et  le  conseil  de  la  S.  Visita  lui  snbsti- 
tuait  bientdt  une  direction  m^dicale  effective,  confine  ^ 
un  m4decin  r6sidant  et  un  m6decin  en  chef.  En  1850,  le 
personnel  4tait  augrnent^  de  deux  m^decins  consultants. 
A  sa  tete  6tait  plac6  le  D'  Gnalandi,  de  Bologne.  II  fit 
des  tentatives  s^rieuses  pour  organiser  I’asile,  entreprit 
un  classement  rationnel  des  malades,  cr6a  des  feuilles 
d’observation,  dota  le  service  medical  d’une  biblioth^que 
et  d’instruments  scientifiques,  etc.,  etc. 

L’assistance  des  abAn^s  va  bientdt  entrer  dans  sa 
troisifeme  periods.  An  refuge  de  Ferdinand  Euiz  avait 
succ4d6  I’hdpital  de  la  Lungara.  Get  6tablissement  doit 
disparaitre  h  son  tour,  et  Fasile-colonie  du  Janicule  va 
offrir  aux  malades,  avec  un  piAcieux  confort,  des  res- 
sources  de  traitement  exceptionnelles. 

Brierre  de  Boismont,  qui  sAst  int&’ess6  toute  sa  vie  h 
I’ltalie  et  A  ses  asiles,  6crivait  en  1864  :  «  Dans  notre 
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<i  opinion,  il  faudraii,,  avec  le  temps,  remplacer  les  an- 
•«  ciens  b5,timents  par  de  nouvelles  constructions  61ev6es 
«  sur  I’annexe  et,  en  attendant  cette  realisation,  faire 
«  tons  ses  efforts  pour  que  la  plupart  des  alien^s  soient 
<(  occupes  pendant  la  journee  dans  I’exploitation  agri- 
«  cole.  »  Et  en  1867  :  «  Mais  la  partie  reellement  iute- 
«  ressante  du  manicome  est  la  villa  Barberini...  L’en- 
«  droit  est  admirablement  situe  et  il  y  a  Ik  tous  les 
«  germes  d’un  futur  etablissement  module,  dont  I’asile 
«  central  ne  devra  servir  que  pour  le  traitement,  la 
«  garde  des  alienes  dangereux  et  la  retraite  des  inca- 
«  pables.  » 

S’il  etait  donn6  a  notre  regrette  mattre  de  voir  I’ceuvre 
■nouvelle,  il  ^prouverait  une  vive  satisfaction.  Son  pro¬ 
gramme  a  ete  non  seulement  rempli,  mais  depassS, 
puisque  I’etablissement  qui  longe  le  Tibre  sera  complk- 
tement  evacue  et  que  tous  les  malades  seront  admis  k 
respirer  I’air  salubre  de  la  colline  limitrophe. 

La  premiere  idee  du  deplacement  appartient  k 
M®’’  Morichini,  vicaire  apostolique  et  commandeur  du 
Saint-Esprit,  qui  la  suggera  k  Pie  IX,  en  le  priant  de 
confier  les  soins  de  cette  reforme  k  des  medecins  expe- 
rimentes.  En  1861,  le  Saint-Pkre  donnait  pleins  pouvoirs 
k  un  preiat  eminent,  M®'  Dominique  de  Conti-Giraud, 
qui  s’assurait  aussit6t  de  la  collaboration  de  I’illustre 
D’’  Viale  et  de  I’architecte  Azzuri.  L’acquisition  de  la 
villa  Barberini  fut  decidee  et  les  travaux  d’emmenage- 
ment  commences  sans  retard.  Le  snccesseur  de  M®’’  Gi- 
raud,  le  commandeur  Ricci,  acquit  ensuite,  au  nom  du 
Saint-Pkre,  la  villa  Gabrielli,  vaste  propriete  voisine. 
Cette  operation  portait  k  9  hectares  la  superficie  du 
fatur  manicome,  desormais  largement  suffisante  pour 
hospitaliser  dans  son  entier  la  population  de  la  Lungara. 

Sur  ces  entrefaites,  arrivait  le  mouvement  revolu- 
tionnaire  de  1870,  qui  devait  mettre  fin  k  I’administra- 


254 


tion  eccl6siastique.  Au  docteur  Viale,6taifc  alors  adjoint 
le  c61ebre  Girolami,  ancien  mSdecin  de  I’Asile  de 
Pesaro.  Celni-ci  fut  k  son  tonr  directeur  de  I’Asile  de 
Rome.  Invest!  d’nne  aiitorit^  absolue,  sans  entraves,  il 
put  r^aliser  ii  I’asile  de  nombreuses  r^formes.  On  lui 
doit  la  premiere  statistique  scientifique.  II  a  remplacfe 
en  1875  par  le  D’’  Fiordispini,  directeur  actuel  de  lAta- 
blissement . 

L’asile  de  Rome  ne  r^pond  &  aucune  formule  classi- 
que.  II  n’appartient  k  aucun  des  ordres  connus  de  I’ar- 
chitecture  sp^ciale.  Ce  sort  ne  lui  ent  pas  6t6  6pargn6,. 
sans  donte,  s’il  avait  dd  s’^lever  de  toutes  pieces  sur  un 
terrain  nu.  Mais  V Agro  romano  est  encore  trop  malsain,. 
pour  6tre  occup4  par  des  ali^n^s,  et  on  a  pr6f6r4  leur 
donner  comme  s4jour  une  colline  salubre,  habit4e  d4j5., 
en  utilisant  les  immeubles  dont  elle  est  couverte.  Tel 
qu’il  est,  I’asile  est  ravissant.  Des  massifs  d’arbres  et 
de  fleurs  forment  le  fonds  du  tableau.  Parmi  les  fron- 
daisons  Stincelantes  Emergent  des  maisons  blanches,  aux 
aspects  varies,  aux. contours  disparates  :  villas  414gantes,. 
ateliers,  fermes,  quartiers  de  malades.  Tout  cela  s’4tage 
sans  ordre  efc  vit  gaiement  but  le  versant  ensoleill4  du 
Janicule. 

■  Ce  genre  de  manicome  aux  formes  incoh4rentes, 
affrancbi  des  regies  d’une  architecture  monotone  et 
Bolennelle,  n’est  pas  pour  me  d4plaire,  si  I’absence  de 
sym4trie  a  permis  d’apporter  plus  de  soin  dans  I’Slabo- 
ration  des  details,  si  chaque  414ment  pris  &,  part  s’adapte- 
mieux  aux  besoins  qu’il  doit  satisfaire.  Je  me  repr4- 
sente  volontiers  I’asile  de  I’avenir  comme  form4  de 
constructions  ind4pendantes,  dissemblables ;  on  le  re- 
Gonnaitra  de  loin  k  I’irrkgularitk .  de  ses  profils.  En 
revanche,  ses  bktiments  divers  devront  poss4der,  sous  le- 
rapport  de  la  forme,  des  dispositions  int4rieures,  de  la 
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situation  topographiq[ue,  des  qualit^s  sp6ciales  con- 
formes  aux  exigences  de  la  cliniqne,  trop  ais^ment 
m^connnes  par  des  constructeurs  amoureux  de  la  ligne. 

Mais  nous  laisserons,  si  vous  le  voulez  bien,  tr6s 
honors  confrere,  mes  vues  par  trop  personnelles  sur 
les  futurs  asiles,  que  je  n’ai  point  la  pretention  de  vous 
faire  partager,  et  nous  ferons  sans  plus  tarder  notre 
entr6e  dans  celul  de  Eome. 

Qnatre  cents  malades  sout  encore  loges  dans  le  vieil 
etablissement.  Je  me  borne  ^  le  mentionner  puisqn’il 
va  etre  demoli.  On  y  trouve  les  bureaux,  les  cabinets  de 
consultation,  les  services  gen6raux,  les  infirmeries  et 
les  salles  d’observation. 

Les  villas  du  Janicule  occupent  le  point  culminant  de 
la  colline.  On  y  accede  de  la  rue  par  une  belle  allee 
d’arbres,  du  vieil  asile  par  des  passerelles  couvertes.  La 
section  des  hommes,  qiii  ests6par6e  parun  pont  decelle 
des  femmes,  comprend  : 

La  Villa  Gab7'ielli, 

La  Colonie, 

UAuherge  du  Pin, 

La  Pension  Girolami, 

UAuherge  de  V  Esperance, 

UAuherge  du  Repos, 

La  Ferme. 

La  Villa  Gahrielli  est  destin^e  aux  pensionnaires  des 
1'®  et  2®  classes.  Elle  contient  trente  chambres  conforta- 
blement  meubl4es,  et  de  vastes  salles  r^serv6es  k  la  vie 
commune  —  r6fectoires,  salons  avec  pianos,  salle  de 
billard.  —  An  rez-de-chauss4e  sont  les  salles  de  bainet 
d’hydroth^rapie. 

De  tons  les  points  de  la  colline  on  jouit  d’une  vue 
superbe;  mais  le  panorama  qu’on  d4convre  dn  second 
6tage  de  la  Villa  Gahrielli  est  unique  au  monde. 

A  VOS  pieds  s’6tend  la  Ville  6ternelle  tout  entifere 
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avec  ses  mille  monnments.  Devant  vous,  dans  I’^Ioi- 
gnement,  le  paysage  est  limits  par  les  monts  Albaius. 
A  vofcre  gauche,  la  vue  s’arrete  au  fort  Saint-Ange  d’oh 
parait  s’^chapper  le  Tibre,  d^roulant  son  cours  siuuenx 
h  travers  la  ville  et  allant  se  perdre  du  c6t4  de  la  mer, 
dans  un  horizon  vague. 

La  Colonie  est  divis6e  en  deux  parties.  Au  rez-de- 
chauss6e  de  la  premiere  est  uu  grand  atelier  de  sparterie, 
oh  rfegne  une  activity  de  bon  aloi.  Oe  b5,timent  comprend 
des  r^fectoires,  et,  h  I’^tage,  des  dortoirs  pour  80  ma- 
lades.  La  seconde  partie  de  la  colonie  est  occup^e  par 
25  idiots,  parmi  lesquels  on  compte  un  certain  nombre 
d’4pileptiques.  L’un  de  ces  enfauts,  microc^phale  4g6 
de  douze  ans,  nitrite  une  mention  sp4ciale.  Sa  taille  est 
de  95  centimetres,  sa  circonfSrence  cranienne  de  358  mil¬ 
limetres.  II  offre  un  prognathisme  ^norme  qui,  avec  la 
longueur  exag^r^e  de  ses  bras.  Ini  donne  une  apparence 
absolument  simiesque.  Oet  idiot  est  g&teux,  mais  point 
infirme.  11  possede  un  rudiment  de  langage  qui  consiste 
en  deux  syllabes,  «  b^ve  »  (pour  bevere,  boire),  qu’il 
r^pete  brnyamment  quand  il  a  soif.  II  m’a  paru  assez 
turbulent,  empress^  autour  d’un  autre. enfant  charge  de 
le  conduire,  auquel  il  prodiguait  alternativement  des 
caresses  et  des  taloches  suivant  les  fautaisies  de  son 
humenr  changeante. 

De  la  Villa  Gabrielli,  une  all^e  majestueuse  de  pins 
secnlaires  conduit  a  VAuberge  du  Pin.  Les  habitations 
des  malades  indigents  sont  designees  sons  le  npm 
VAuberge.  Cette  appellation  originate  est  une  petite 
trouvaille.  Elle  offre  aux  malheureux  sequesti-es,  dont 
la  plupart  le  sont  h  vie,  I’illnsion  d’un  sejour  temporaire 
et  de  pen  de  duree,  puis  elle  eioigne  de  lenr  esprit,  I’idee 
triste  d’une  prison,  d’un  hdpital.  Je  ferai  une  fois  pour 
toutes  k  ces  logements  d’alienes  le  reproche  d’etre  trop 
penpl4s,  Ainsi  VAuberge  du  Pin  ne  contient  pas  moins 
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de  140  malades.  J’aime  a  sapposer  que  ce  chi£fre  n’est 
pas  efc  que  la  creation  de  nonveaux  quartiers 

permettra  de  I’abaisser  notablement.  On  a  construit 
dans  ce  pavilion  des  ateliers  pour  menuisiers,  tailleurs, 
eordonniers  et  taillandiers.  II  est  aussi  pourvu  d’une 
salle  de  bains  et  de  huit  chambres  d’isolement. 

La  Pension  Girolami  est  occnp^e  par  les  malades  de 
la  3°  classe,  an  nombre  de  36. 

JJAuberge  de  V Esperance  est  la  division  des  agit4s 
et  semi-agit^s  ;  leur  nombre  est  de  150.  O’est  un  vaste 
batiment  entour^  de  jardins,  d’un  aspect  riant.  Trois 
groupes  de  cellules  y  sont  annexes,  ayant  chacun  urie 
cour  d’isolement.  De  chaque  c6t6  des  annexes  cellulaires 
on  tronve  une  salle  de  bains  et  de  douches,  parfaitement 
am^nag^e. 

Le  quartier  des  g&teux  porte  I’^tiquette  consolante 
^Auberge  du  Repos.  II  loge  60  malades  faibles  (paraly- 
tiques,  ^pileptiques  et  idiots  adultes).  Son  installation 
est  provisoire.  Enfin  la  Ferme,  oh  il  est  inutile  de  s’arr^- 
ter  longtemps,  est  un  bhtiment  de  forme  bizarre,  entourS 
d’nne  plantation  d’Eucalyptus.  Le  lait  qu’elle  produit 
suffit  6.  la  cousommation  non  senlement  de  I’asile,  mais 
encore  des  hdpitaux  de  Rome. 

La  section  des  femmes  est  form4e  des  ^14ments  sui- 
vants  : 

La  Villa  Barberini, 

Jj  Atelier  de  Tissage, 

La  Casa  Romana, 

Le  Pavilion  Tommasini, 

UAuberge  de  la  Paix. 

On  a  fait  de  la  Villa  Barberini  le  pensionnat  des 
dames  (1”,  2'et  3®  classes).  Cette  construction  614gante 
a  longtemps  appartenu  h  la  famille  du  papeUrbain  YIII. 

Elle  est  admirablement  sitn4e,  an  milieu  d’un  fouillis 


258 


de  plantes  et  de  fleurs  exotiques.  Ses  salles  sout  luxueu- 
semenfc  d6cor4es.  La  cLapelle,  notamment,  oti  rien  n’a  4t6 
change,  a  ses  murs  et  la  volite  converts  de  fresqnes  fort 
belles. 

L’ atelier  de  tissage  emploie  nn  nombre  assez  grand 
de  femmes  indigentes  et  rend  5,  I’asile  des  services 
s^rieux.  La  plus  grande  partie  des  tissus  pour  les  v@te- 
ments  des  malades  y  sont  fabriqu^s,  ainsi  que  le  linge 
blanc.  Des  dortoirs,  des  r4fectoires  sont  annexes  ce 
service. 

La  Casa  Romana  est  un  pensionuat  pour  la  classe 
61ev4e.  II  se  compose  de  cinq  appartements  de  quatre 
pieces,  ob  rien  n’a  4t6  n6glig6  au  point  de  vne  du  con- 
fort. 

Le  Pavilion  Tommasini  a  construit  pour  les  idiots 
payants  des  deux  sexes.  II  est  divis6  par  un  couloir  spa- 
cieux,  qui  le  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  en  deux 
parties  absolument  semblables.  Le  c6t6  gauche  est  habit4 
par  les  gardens,  le  droit  par  les  lilies.  Les  uns  et  les 
autres  sont  soign4s  par  les  m^mes  religieuses.  II  y  a  une 
4cole  et  j’ai  constate  quelques  efforts  dans  la  voie  du 
traitement  p6dagogique.  An  bout  du  couloir  commun 
est  la  salle  de  bains  et  de  douches  et  nn  jardin  ponrvu 
d’un  gymnase. 

L’ Auberge  de  la  Paix  est  un'  grand  batiment  h  un 
•Stage  qui  loge  cent  vingt  malades  tranquilles.  Les 
femmes  s’y  adonnent  h  la  couture  et  au  raccommodage. 

Le  jardin  d’agrSment  est  la  seule  culture  pratiquSe 
autour  des  maisons  d’habitation ;  mais  les  parties  excen- 
triques  de  I’Stablissement  fournissent  un  ample  terrain 
pour  I’exploitation  potagSre  qui  est  faite  par  les  hommes. 
Les  constructions  projetSes  (cuisine  et  buanderie  k  va- 
peur,  chapelle,  institnt  anatomo-pathologique,  quartiers 
d’aliSnSs,  etc.)  vont  rSduire  dans  une  certaine  mesure  la 
superficie  de  ce  chantier;  mais  il  restera  de  la  terre  en 
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quantity  sufflsante  pour  occuper  les  raalades  .  et  pour- 
voir  aux  besoius  alimentaires  de  I’asile. 

Le  travail  utile  sous,  toutes  sea  formes  est  done  large- 
ment  employ^  Rome  dans  le  traitement  de  la  folie. 
Les  distractions  salntaires  n’y  sont  pas  oubli^es.  II 
ferait  bean  voir  que  la  musique  perdit  ses  droits  dans  la 
capitale  de  I’ltalie.  L’asile  possfede  une  fanfare  parfaite- 
menl  organis^e.  Je  ne  I’ai  pas  entendue,  mais  j’ai  eu  le 
plaisir  de  voir  dans  I’atelier  de  pbotograpbie,  dirig4  par 
un  malade,  un  joli  cliche  repr6sentant  le  groupe  des 
inatrumentistes. 

C’est  M.  le  D''  Cividalli,  I’un  des  m^decins  en  chef, 
qui  a  bien  vonln,  avec  une  grtce  parfaite  dont  jelui.sais 
gr6,  me  guider  h  travers  le  labyrinthe.  J’ai  appris  de  Ini 
que  1 ’administration  de  I’asile  est  exclusivernent  me¬ 
dicals. 

A  Rome,  I’assistance  publique,  est  confiee  h  une  com¬ 
mission  de  douze  membres.  Chacun  d’eux  est  charge  de 
radministration  d’un  hdpital  de  la  ville  et  a  le  titre  de 
depute-administrateur.  Le  membre  deiegue  h  Santa 
Maria  della  Pieta  est  I’honorable  Mario  Panizza,  pro- 
fesseur  de  clinique  medicale  et  depute  au  Parlement. 
Sous  sa  haute  autorite,  le  'D''  Fiordispini  poursnit 
sans  relfirche  la  transformation  de  I’asile  et  I’organisa- 
tion  des  nouveaux  services.  Tout  permet  d’esperer  que  le 
grand  oeuvre  sera  accompli  en  1893,  h  I’heure  dn  Gon- 
grbs  europeen  de  medecine  mentale,  et  que  notre  distin¬ 
gue  confrere  sera  en  mesure  de  presenter  au  corps  alie¬ 
nists  son  Asile-Village.  O’est  ainsi  qu’il  appelle  le 
nouveau  manicome.  Je  regrette  pour  ma  part  cette  deno¬ 
mination,  qni  voudrait  amener  une  confusion  f&chense 
avec  Gheel.  L’asile  de  Rome  n’offre  ancun  point  de  res- 
semblance  avec  le  village  beige,  et  je  Ten  feiicite. 

Dans  le  manicome  remain,  il  faut  le  remarqner,  les 
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-ali^n^s  sont  entourSs  d’un  peraonuel  nombreux  efc  bien 
discipline.  Pour  1,200  malade8,  il  n’y  a  pas  moius  de 
200  infirmiers  on  employes.  La  surveillance  _de  unit  m'’a 
para  snrtout  remarquablement  organisee  ;  rien  n’est 
laisse  k  la  surprise  et  I’incnrie.  Le  service  est  fait,  du 
■c6te  des  bommes,  par  les  frSres  de  la  Misericorde  de 
Malines ;  du  c6te  des  femmes,  par  line  commnnaute  fran- 
•9aise,  les  sceurs  de  Saint-Oharles  de  Nancy. 

Le  corps  medical,  qui  doit  encore  etre  angmente,  se 
•compose  anjourd’hni  de  knit  medecins. 

Le  Fiordispiui  remplit  les  fonctions  de  medecin- 
directeur. 

Le  D"  Solivetti,  vice-directenr,  professeur  de  psy- 
cbiatrie  b  PUniversite  royale,  avec  deux  chefs  de  cli- 
nique  sous  ses  ordres,  a  sons  la  main  les  deux  quartiers 
4’observation,  hommes  et  femmes. 

Trois  medecins  en  chef,  MM.  Amati,  Oividalli  et  Mar- 
tori  sont  charges  des  autres  services. 

Enfin  le  C  Giovani  Mingazzini,  liberO-docent  d’ana- 
tomie  normals  h  PUniversite  royale,  a  specialement  le 
soin  des  autopsies  et  des  recherches  anatomo-patholo- 
giques. 

Tel  est  Petablissement,  curieux  h  plus  d’un  titre,  qu’on 
■designe  des  h  present  sons  le  nom  d’Asile  du  Janicule. 
L’interet  qn’il  offre,  autant  sous  le  rapport  de  son  his- 
toire  que  de  son  installation  originals,  justifie  les  deve- 
loppements  que  j’ai  cru  devoir  me  permettre.  Dans  la 
pensee  que  vous  ne  les  aurez  pas  trouves  trop  longs,  je 
vons  prie  d’agreer,  trSs  honore  confrere,  la  nouvelle 
assurance  de  mon  affectueux  devouement. 


D'  Pons. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  29  JUIN  1891. 

Pr^sidence  <le  91.  BOUCHEREAV. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  pr4c4dente- 
s4ance. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Joffroy,  8e- 
melaigne,  Sollier  et  Huet,  nomm^s  membres  titulaires, 
et  de  MM.  Blin  et  Beiignies-Corbeau,  nomm^s  membres- 
correspondants  a  la  dernifere  stance  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Meilbon, :  m4decin  en  chef  de- 
I’asile  de  Montauban,  sollicitant  le  titre  de  membre 
correspondant,  avec  un  expos6  de  ses  titres.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Ballet,  Ritti  et  Chaslin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Les  toques  ;  par  le  professeur  Azam ; 

2°  Les  Msions' dans  les  n^vroses;  par  Auberto  Massa- 
longo  •, 

3°  Le  compte  rendu  du  comit6  des  ali4n6s  de  Pensjd- 
vanie  (Etats-Unis)  ; 

4°  Le  num^ro  de  juin  de  la  Revue  de  I’hypnotisme. 

M.  Auguste  Voisin.  —  M.  le  D'^  Bateman  m’a  pri4 
de  presenter  h  la  Soci6t6  m^dico-psychologique  la 
deuxifeme  Mition  de  son  Traito  de  Vaphasie,  non  moins- 
int^ressante  que  la  premiere. 

L’ auteur  commence  par  douner  une  bibliographie 
aussi  complete  que  possible  des  ouvrages, anglais,  am6- 
ricains  et  du  continent  publics  sur  Taphasie,  et  apiAs 
avoir  donn6  un  assez  grand  nombre  d’observations  per- 
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sonnelles,  il  d6crit  I’aphasie  propremeat  dite,  Tagraphie, 
la  mirrorwritiug,  daus  laquelle  les  lettres  sonttracSes  de 
droite  fi  gauclie  et  reavers6es,  le  sigae  «  4clio  »  que 
pr4sentait  comme  type  line  malade  de  la  Salpetri^re  que 
j’ai  montree  an  D'  Bateman ,  rimitatioa  des  mouve- 
ments  de  rai-ticulation  des  mots,  I’aphasie  seusorielle, 
comprenant  la  surdit4  et  la  c4cit6  verbales. 

Le  Bateman  consacre  nne  large  partie  de  son 
trait4  anx  recherches  anatomo-pathologiqnes  qni  ont 
rapport  a  I’aphasie,  et  a  son  6tiologie  et  k  son  traitement. 

L’autenr  a  expos4  d’nne  fa^on  tr6s  int^ressante  la 
jurisprudence  de  I’apliasie  :  les  malades  doivent-ils  etre 
consid6r4s  comme  possddant  la  capacity  testamentaire, 
et  sout-ils  responsables  dans  la  soci6t6  ?  .11  pense,  et  c’est 
anssi  mon  avis,  que  I’aphasie  ne  doit  pas  diminner  la 
competence  testamentaire  et  la  capacity  civile,  et  que  la 
volonte  des  aphasiqnes  doit-  Stre  reconnne  valide  lors- 
qu’ils  peuvent  exprimer  leurs  id^es  par  I’articulation  de 
certains  mots,  par  recritnre  on  par  gestes. 

Les  settles  exceptions  s’appliqueraient  anx  cas  que  le 
D'  Bateman  ne  semble  pas  avoir  observes,  oti  I’apba- 
sique  est  atteint  d’hallucinations  et  de  d41ire  de  perse¬ 
cution,  on  Men  encore  d’acc^s  de  colMe  et  de  manie, 
prOTOques  par  la  fureur  de  ne  pas  pouvoir  s’exprimer  et 
etre  compris.  • 

Deux  cas  de  scarlatine  compliquee  de  troubles  mentaux. 

M.  Eouillaed.  ^ —  Lafolie  consecutive  anx  maladies 
aigues  a  deja  ete  etudiee  par  de  nombreux  observateurs. 

Les  fievres  eruptives  tiennent  uue  certaine  place 
dans  cette  question.  Mais  tandis  que  les  troubles  uer- 
veiix  et  mentaux  sont  ti-fes  frequents  apres  la  variole, 
pen  frequents  aprfes  la  rougeole,  nous  n’eu  trouvons  que 
fort  pen  apres  la  scarlatine. 

Je  n’entends  pas  pretendre  que  la  scarlatine  n’atta- 
que  pas  souvent  le  systeme  nervenx.  Au  contraire,  et 
la  Clinique  nous  montre  la  frequence  relative  des  formes 
ataxiques  et  ataxo-adynamiques  dans  la  scarlatine.  On 
connait  anssi  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  et  I’on 
salt  qtiel  rSle  considerable  joue  I’arthritisme  dans  les 
maladies  uerveuses  et  mentales.  Le  point  interessant  k 
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noter  est  Tapparition  tardive  de  ces  troubles,  aprfes 
r&uptiou,  pendant  la  convalescence,  et  nieine  qnelque 
temps  aprfes  que  le  malade  paratt  r^tabli.  Prenve  que 
I’elimination  dn  poison  scarlatineux  est  fort  longue. 

On  ne  trouve  pas  beauconp  de  faits  de  ce  genre 
publics  dans  les  auteurs,  malgr6  la  frequence  de  la  scar- 
latine,  surtout  dans  certains  pays,  tels  que  I’Angleterre, 
ob  I’dtude  de  cette  maladie  a  6t6  pouss^e  aussi  loin  que 
possible. 

M.  G.  S4e  et  M.  Roger  ont  montr4  la  frequence  de  la 
cbor6e  comme  accident  post-scarlatineux.  Gudneau  de 
Mussy,  celle  des  n4vralgies  faciales.  Sanne  aurait 
observ4  souvent  une  rachialgie  sp4ciale,  si4geant  an 
niveau  des  dernibres  vertebres  dorsales  et  des  deux 
premieres  lombaires.  Kennedy  en  Angleterre,  E6villout 
en  France  ont  observ4  des  paralysies  diverses,  h4mipl4- 
gies,  parapl4gies,  monopl4gies,  gdndralement  curables, 
et  transitoires.  —  Weisseniberg  a  public  une  observa¬ 
tion  de  m4ningite  rachidienne  an  conrs  de  lAruption, 
ayant  d4termin4  la  mort  en  trois  jours. 

Les  troubles  c4rebraux  paraissent  plus  rarement 
observes.  Sbepard  a  public  un  cas  de  parapldgie  avec 
apbasie  transitoire.  En  1885,  Abdy  en  a  public  un  avec 
Ii4mipl4gie  partielle  et  ainn4sie.  Pour  un  travail  ant4- 
rieur,  que  la  Soci4t4  m4dico-psychologique  m’a  fait 
Pbonueur  de  r4compenser,  j’ai  rechercb4  avec  soin  dans 
les  auteurs,  les  cas  de  troubles  de  la  m4moire  cons4cu- 
tifs  k  la  scarlatiue.  Je  n’en  ai  pas  trouve  d’autre  que  le 
cas  d’Abdy. 

Ces  troubles  paraissent  done  assez  rares,  etj’aipens4 
que  les  deux  faits  suivants,  observes  avec  soin  cbez  des, 
malades  ne  pr4sentant  pas  d’h4r4dit4  morbide  (I’un 
d’eux  surtout),  par  mon  correspondant  M.  le  D"  Feuil- 
lade,  m4deciu  aide-major  au  150°  rdgiment  d’infanterie, 
pourraient  int4resser  la  Soci4t4.  —  Les  faits  sOut  les 
faits  et  ceux-ei  pourront  b  I’avenir  contribuer  k  I’liis- 
toire  des  maladies  mentales  consdeutives  aux  fibvres 
4ruptives. 

Observation  I.  —  B...,  soldat  au  69°  regiment  d’infanterie, 
de  constitution  tres  forte,  &g6  de  vingt-deux  ans,  a  ete  atteint, 
vers  Page  de  sept  ans,  de  rhumatismes  articulaires  generalises 
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qui  I’ont  tenu  six  mois  au  lit.  A  dix  ans,  deuxieme  atteinte- 
qui  a  dure  quatre  mois.  Eiifin,  a  dix-huit  ans, troisieme  atteinte 
de  courts  duree.  Dans  les  premieres  annees  de  sa  vie,  il  avait 
presente  en  outre  des  convulsions  et  de  la  dysenterie  (pendant 
la  guerre  de  1870).  Pas  de  rliumatismes  cliez  les  ascendants. 
Pas  de  syphilis  hereditaire  ou  acquise.  Pas  d’exces  de  boissons- 
II  faut  noter  cependant  que  notre  malade  n’a  commence  a  jiar- 
ler  qu’a  Page  de  deux  ans,  et  que  toujours  il  a  ete  taciturne. 

Intelligence  vive  k  Peoole.  La  mere  est  ties  nerveuse,  tres 
impressionnable. 

Scarlatine  le  24  fdvrier  1890.  Albuminuric  abondante.  Phe- 
nomtoes  cerebraux  tres  accuses.  Apres  deux  mois  de  sejour  a 
I’hopital,  le  malade  est  envoye  en  conge  de  convalescence,  tres 
faible  encore,  mais  sans  fievre. 

Trois  jours  apres  son  arrives  dans  sa  famille,  etant  au  jardin,. 
il  a  presente,  sans  cause  apparente,  un  acces  de  delire  religieux,. 
disant  qu’il  n’etait  plus  cbretien,que  la  corde  du  puits  a  laquelle 
il  etait  cramponne  etait  la  croix  de  I’eglise  protestante  de 
Haney,  qu’il  etait  juif,  etc. 

Le  soir  du  meme  jour,  etant  couebe,  il  a  ete  pris,  vers  onze 
beures  du  soir,  d’un  acces  de  manie  aigue,  tantot  poussant  des 
cris  rauques  et  inarticules,  tantot  voyant  des  gens  qui  voulaient 
le  tuer.  L’acces  a  ete  si  violent  qu’il  etait  inonde  de  sueur.  Un 
liquids  visqueux  et  gluant  coulait  en  abondance  de  sa  bouebe. 
De  buit  a  neuf  beures  du  matin,  deuxieme  acces,  pendant  lequel 
le  malade  a  4te  en  proie,  ainsi  que  dans  le  premier,  a  une  fibvre 
violente.  A  cinq  beures  du  soir,  troisieme  acces,  pendant  lequel 
le  malade  a  eu,  comme  dans  le  precedent,  des  ballucinations  ; 
mais  les  cris  ont  etd  moins  forts  et  les  mouvements  moins 
violents. 

A  cette  pdriode  d’excitation  maniaque  a  succede  une  periods 
de  depression,  de  melancolie,  caracterisee  par  un  mutisme 
presque  absolu.  A  toutes  nos  questions,  le  malade  repondait 
seulement  par  des  signes  de  tete  ;  et  encore  fallait-il  le  presser 
longtemps  pour  arriver  a  ce  resultat,  qu’on  etait  loin  d’obtenir 
a  ebaque  visite. 

Dans  le  cours  de  cette  periods,  la  face  ^tait  congestionnee, 
les  pupilles  legerement  dilatees,  la  respiration  lente.  La  sensi- 
bilite  etait  conserves,  mais  la  perception  subissait  un  retard 
assez  marque  pour  les  membres  inferieurs.  La  constipation  etait 
opiniatre.  Malgre  la  depression  physique  apparente,  la  force 
etait  conserves  aussi  bien  dansles  membres  inferieurs  que  dans: 
les  membres  superiem's.  Si  Ton  soulevait.un  membre,  le  malade 
le  laissait  volontiers  suspendu  jusqu’a  ce  qu’on  le  ramendt  au. 
repos. 

Pendant  toute  cette  periods,  qui  s’est  etendue  du  mois  de: 
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mai  au  mois  de  novembre,  le  malade  n’a  pr4sente  aucune  dou- 
leur  rhumatismale,  et  I’examen  du  ccBur  n’a  pu  nous  fairs 
constater  qu’un  leger  dedoublement  a  la  points. 

Au  mois  ds  juin,  B...  sst  siitrs  a  I’hopital  ds  Longwy,  d’on 
il  a  sts  eyacus  sur  I’liopital  militairs  ds  Nancy.  II  sn  sst  rsvenu 
au  mois  "d’aout,  Idgsrsmsnt  ameliors ;  car,  bisn  qu’il  psrsistat 
dans  son  mutisms,  il  ns  prsssntaifc  plus  uns  dsprsssion  aussi 
considm-abls.  A  nos  qusstions  il  rspondait  par  des  signss  ds 
tsts,  mais  sa  figure  s’animait  quelque  peu  et  il  semiblait  fairs 
effort  pour  vouloir  paiier  ;  puis,  comme  s’il  constatait  son  im- 
puissance,  il  baissait  la  tete  et  se  retom-nait,  soit  en  souriant, 
soit  en  marquant  du  mecontentement.  Il  pouvait  reprendre  le 
travail  de  la  campagne  avec  son  pere  et,  peu  a  peu,  les  marques 
d’impatience  diminuaient,  faisant  place  plus  souvent  au  sourire. 
Enfin,  le  2  novembre,  le  pere  venait  nous  annoncer  que  son  fils 
parlait.  Nous  avoirs  constate  nous-meme  la  verite  du  fait,  car 
le  malade  nous  a  aborde  en  nous  saluant  de  vive  voix.  Les 
interrogations  que  nous  lui  avoirs  posees  irons  ont  denionW  que 
le  malade  avait  garde  le  souvenir  de  tons  les  faits  anterieurs. 
Il  nous  a  dit  que  toujours  il  avait  compris  ce  que  nous  lui  de- 
niandions,  mais  il  n’a  pu  s’expliquer  sur  son  impuissance  a 
repondre.  - 


Observation  II.  —  Le  16  mars  1888,  entrait  a  rbopital 
de  Longwy,  pour  pneumonie  droite,  le  soldat  A...,  de  la  I” 
compagnie  du  2°  bataillon  du  150®  regiment  d’infanterie. 

Jusqu’a  cette  epoque,  cet  homnre,  d’uiie  constitution  assez 
vigoureuse,  n’avait  jamais  et6  malade.  Chez  ses  ascendants,  on 
ne  trouve  d’autre  diathese  que  le  rhumatisme, dont  le  pke  seul, 
encore  vivaiit,  est  affecte.  La  mere  vit  et  n’a  jamais  ete  malade  ; 
ie  grand-pere  a  quatre-vingt-quatre  ans  et  est  de  bonne  saute. 
Enfin,  une  soeur,  Agee  de  vingt  et  un  ans,  est  de  constitution 
tres  forte.  Pour  completer  'ces  reiiseigiiements,-  nous  ajouterons 
■que  notre  malade  exer9ait  la  profession  de  meunier  avaiit  son 
incorporation  en  1 885,  et  pouvait  porter  des  sacs  du  poids  de 
100  kilogrammes. 

Le  16  mars,  jour  de  I’entree  a  I’hopital,  la  temperature  etait 
de  40  degree,  le  pouls  de  108  a  112. 

Le  19  mars,  le  sixieme  jour  de  la  maladie,  la  pneumonie  etait 
arrives  a  la  periods  de  defervescence,  lorsque,  dans  la  soiree,  il 
s’est  fait  une  poussee  febrile  due,  non  plus  ii  la  pneumonie,  mais 
a  une  eruption  scarlatineuse^  A  ce  moment,  en  effet,  sevissait 
sur  la  garnison  une  4pid4mie  de  scarlatine,  et  I’hopital  comptait 
dejii  bon  nombre  de  malades  'atteints  de  cette  affection.  Chez- 
notre  soldat,  la  scarlatine  revetait,  des  le  debut,  un  caractere 
de  gravite,  et  se  comphquait,  quelques  jours  apres  I’eruption, 
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de  pleuresie.  En  memo  temps,  los  urines  deuotaient  une  notable 
quantite  d’albumiiie,  et  le  malade  tombait  dans  un  etat  de  tor- 
peur  et  d’affaiblissement,  qui  se  traduisait  an  tbermomtoe  par 
de  rhypothermie.  Le  pouls,  durant  cette  pm’iode,  etait  rapide^ 
mais  faible  et  difficile  a  percevoir.  » 

Du  24  mars  au  2  avril,  on  a  craint  a  tout  instant  de  Toir  le 
malade  succomber.  Apres  cette  epoque,  tout  semble  vouloir 
rentror  dans  I’ordre.  Le  pouls  se  regularise,  la  temperature  se 
releve  legerement,  et  le  malade  reprend  quelques  forces.  Les 
urines  cependant  contiennent  encore  de  I’albumine.  Le  5  avril 
au  soir,  on  n’est  pas  peu  surpris  de  voir  le  thermometre  niar- 
quer  40  degres,  suivi  par  le  pouls  dans  cette  ascension  brusque. 
Dans  le  cours  de  cette  journee,  il  s’etait  fait  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  mais  principalement  sur  les  parois  tlioraciques  et 
abdominales,  une  eruption  confluente  presentant  tons  les  carac- 
tm-es  de  I’urticaire. 

Cette  eruption,  qui  s’est  faite  par  poussees,  n’a  disparu  que 
vers  le  eommencement  du  mois  de  maij-et  chaque  poussee  s’ac-. 
compagnait  d’une  ascension  thermometrique. 

De  tous  les  phenomenes  que  nous  avons  -notes,  la  pleuresie 
a  ete  le  plus  persistant,  et  Ton  constatait  encore  des  frottements 
lorsque  le  malade  est  parti,  le  .19  mai,en  convalescence  de  deux 
mois.  Les  faits  que  nous  venons  de  relater,  appuyes  par  les  deux 
traces  du  pouls  et  de  la  temperature,  suffiseut  amplement  a 
demontrer  que  notre  malade  avait  ete  gravement  atteint,  et 
qu’il  devait  etre  fortement  anemic.  Or,  vers  le  milieu  du  mois 
de  juin,  un  mois  environ  apres  son  depart  en  convalescence,  il  a 
eu,  nous  a-t-il  dit,  alors  qu’il  se  promenait  a  cheval,  un  etour- 
dissement  et  est  tombe.  Ce  fut  la  son  premier  acces  d’epilepsie, 
Apres  line  prolongation  de  conge  d’un  mois,  il  rentrait  au 
corps  et,  depuis  cette  epoque,  les  acces  se  sont  repetes  h  diverses 
reprises,  d’apres  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  ; 
mais  jamais  nous  n’avions  •  ete  appeles  de  ce  chef,  lorsque,  le 
2  avril  1889,  le  malade  est  tombe  au  tir  a  la  cible,  au  moment 
on  il  tenait  son  fusil  charge  entre  ses  mains.  N’etant  encore 
pas  renseigne  sur  les  faits  precedents,  nous  avons  cru  a  une 
faiblesse  de  cause  anemique,  et  nous  avons  prescrit  le  repos  et 
des  toniques. 

Le  8  avril,  nouvel  acces  constate  par  M.  le  medecin  aide- 
major  Jouet.  Le  11  avril,  acces  a  sept  heures  du  soir. 

Apipele  sur-le-ohamp,  nous  avons  constate  un  acces ,  d’epi¬ 
lepsie,  et  nous  avons  fait  entrer  le  malade  a  I’infirmerie  j)our 
mieux  I’observer.  Le  15,  nouvel  acces  a  sept  heures  et  demie 
du  soir.  L’examen  complet  du  malade  a  ce  moment  ii’a  fait  que 
confirmer  ce  que  nous  avions  observe  deja  le  11  avril.  Le  ma¬ 
lade,  couche  sur  le  sol,  avait  de  I’ecume  aux  levres,  mais  ne 
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faisait  aucun  mouvement  (I’acces  avail  commeaoe  depuis  dix 
minutes  environ). 

Pourtant,  de  temps  a  autre,  jusqu’a  la  fin  de  I’acoes,.  dont  la 
dureetotale  esttoujours  dequinze  minutes,  nous  avons  constate 
quelques  contractions  spasmodiques  des  extremites.  La  respi¬ 
ration  etait  ralentie,  le  pouls  a  peu  pres  normal,  plutot  ralenti. 
Les  paupieres  etaient  abaissees ;  mais,  en  les  relevant,  on  cons- 
tatait  de  la  sensibilite  de  la  pupille  a  la  lumiere,  tandis  que  la 
sensibilite  au  contact  etait  emoussee.  La  sensibilite  generale 
avail  disparu  :  ni  le  pincement  de  la  peau,  ni  les  piqures  avec 
la  pointe  d’un  couteau,  ni  les  tractions  violentes  exercees  sur 
les  clieveux  et  la  moustaclie  ne  provoquaient  de  mouvements. 
La  sensibilite  restait  meine  obtuse  pendant  un  certain  temps 
apres  Faeces;  car,  apres  le  retour  du  sentiment, le  malade  n’accu- 
sait  aucune  douleur,  merae  au  niveau  des  piqures  qui  saignaient 
etsur  lesquelles  nous  appelions  sou  attention.  Quand  le  malade 
a  repris  connaissance,  il  avail  Fair  etonne  et  semblait  ne  pas  se 
rendre  parfaitement  compte  de  Fendroit  oil  il  se  trouvait,  de 
meine  qu’il  ne  reconnaissait  pas  les  personnes  qui  Fentouraient. 
La  parole  ne  revenait  que  graduellement,  et  les  reponses, 
d’abord  obscures,- devenaieut  peu  a  peu  plus  distinctes  et  plus 
faciles.  Outre  les  troubles  de  la  sensibilite  quine  disparaissaient 
que  quelques  lieures  apres  Faeces,  le  malade  accusait  de  la 
ceplialalgie.  Le  malade,  k  cette  epoque,  est  entre  a  Fliopital,  et 
ses  acces,  qui  se  r.epetaient  tous  les  quatre  jours,  sont  deveiius 
plus  rapproebes  et  ont  delate  tous  les  deux  jours.  Ils  se  pro- 
duisaient  le  soir  et  retardaient  ebaque  fois  sur  Faeces  precedent, 
de  telle  sorte  que,  le  premier  acces  ayant  eu  lieu  vers  buit 
beures  du  soir,  les  derniers  ont  eu  lieu  entre  minuit  et  deux 
beures  du  matin. 

Le  soldat  A...  a  cte  reforme  le  8  mai  1889. 

M.  Auguste  VoisiN. — Les  troubles  meutaux  signal^is 
par  M.  Kouillarcl  me  rappellent  deux  observations  de 
jeunes  fill es  qui,  dans  la  premifere  p4riode  d’dvolntion  de 
la  scarlatine  sans  Eruption,  avaient  4t4  prises  de  manie 
aigue  aussi  violente  qu’on  pent  s’imaginer. 

La  temperature  etait  de  41  degrds ;  la  peau,  d’lme 
s^cberesse  mordicante.  I/examen  de  I’arri^re-gorge  me 
permit  de  constater  sur  la  paroi  pharyug4e  une  rougeur 
intense  vernissde. 

Snivant  les  prdeeptes  de  mon  maitre  Bouillaud,  je  fis 
faire  b,  ces  malades  une  saign6e  de  100  grammes,  qui  fut 
suivie,  trois  ou  quatre  beures  aprbs,  d’une  sueur  profuse 
et,  dans  les  douze  b  qninze  beures  cons6cutives,  de  lArup- 
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tion,  type  scarlatinenx.  Le  d^lire  cessa  en  m6me  temps 
et  la  scarlatine  suivit  son  cours  sans  nouvean  trouble 
mental. 

M.  Chaepentieu.  —  Je  relfeve  dans  les  deux  obser¬ 
vations  intdressantes  de  M.  Ronillard  une  lacnne  con- 
cernant  la  desquamation  scarlatineuse  dont  il  n’est  pas 
fait  mention,  ce  qui  serait  utile  pour  coufirmer  le 
diagnostic  scarlatine.  II  existe,  eu  effet,  parfois  cbez  les 
ali^nds  des  ^rythemes  capables  de  simuler  la  scarlatine ; 
je  me  sonviens  d’en  avoir  vu  sur  deux  alien6s  porteurs 
de  tumeurs  dufoie  et  d4c6d^s;  I’autopsie  sur  Tun  deux  a 
r6v61S  iin  kyste  bydatique  du  foie.  J’ai  coustat4  sur  un 
paralytiqne  g^n^ral  uu  drythfeme,  intense  scarlatini- 
forme  avec  angine,  elevation  de  temperature,  doulcur  et 
tumefaction  des  poiguets  avec  deiire  maniaque  intense ; 
ce  n’est  qu’eu  voyaiit  se  prolonger  cet  erytlifeme  qui 
a  dui-e  trois  semaiues  et  u’a  pas  desquam^  que  j’ai 
abandonne  I’id^e  de  scarlatine  ;  le  deiire  a  continue 
longtemps  eucore  apres  la  cessation  de  I’eruption.  Enfin, 
les  eruptions  cbloraliques,  qui  sont  en  general  papu- 
leuses,  peuvent  affecter  la  forme  erythemateuse  et  etre 
tres  etendues,  mars  avec  une  desquamation  insiguifiante. 

M.  Gilbeet  Ballet.  —  Je  demande  h  presenter 
quelques  courtes  observations  k  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Eonillard. 

M.  Rouillard  vient  de  nous  communique!'  uii  cas 
d’epilepsie  et  un  cas  de  vesanie,  survenus  4  la  suite  de 
la  scarlatine.  Le  titre  de  sa  communication  et  les  de- 
veloppements  dans  lesquels  il  est  entre  indiquent  que, 
d’aprfes  lui,  il  y  aurait  une  relation  de  cause  S,  effet  entre 
la  scarlatine  et  les  affections  nerveuses  (^pilepsie  et  v6r 
sanie)  qui  out  suivi.  Bien  plus,  il  parait  consid^rer  qu’il 
s’agit  1&,  d’une  variete  sp6ciale  d’6pilepsie  et  de  v6sanie, 
une  6pilepsie  et  une  vesanie  scarlatineuses. 

En  ce  qui  coucerne  le  premier  cas,  je  ne  puis  partager 
le  sentiment  de  M.  Eonillard.  On  pourrait  peut-§tre 
soutenir  qu’on  a  eu  affaire  dans  I’espfece,  non  a  de  vrais 
accidents  comitiaux,  mais  a  des  accidents  6pileptiformes 
symptomatiques  de  rur^mie.  J’avoue  que  certains  details 
de  I’observation  de  M.  Eouillard  sembleut  contredire 
cette  interpretation.  Et  il  ne  me  parait  pas  aussi  vrai- 
gemblable  qu’ti  M.  Voisin  que  des  lesions  renales  aient 
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da-DS  Fespfece  la  cause  des  accidents  observes.  Je  me 
rallie  done  (sons  reserve  toutefois)  k  I’opinion  du  pr6- 
sentatenr.  Et  j’admets  pour  un  instant  avec  Ini  qn’il 
s’est  agi  de  v4ritables  accidents  6pileptiques.  Est-ce  nne 
raison  pour  faire  des  troubles  observes  nne  ^pilepsie 
scarlatinense  ?  En  anenne  fa^on.  Je  m’616ve  autant  qne 
je  le  puis  centre  cette  tendance  de  multiplier  les  Epilep¬ 
sies,  suivant  que  les  accidents  comitianx  sont  dns  k  telle 
on  telle  cause  occasipnnelle.  Cette  tendance  s’est  dEjSi 
manifestEe  propos  de  I’bystErie,  qni  pourtant  est  bien 
nne  senle  et  mEme  maladie,  tonjonrs  identique  a  elle- 
mEme  an  moins  dans  ses  traits  essentiels,  qn’elle  soit 
occasionnEe  par  nne  Emotion,  nne  intoxication  on  tonte 
autre  cause.  L’liystErie  est  nne,  quelle  que  soit  la  cause 
occasionnelle  qni  en  provoque  le  dEveloppement.  On 
pent  dire,  ce  me.  semble,  de  I’Epilepsie  ce  queje  viens  de 
dire  de  TbystErie,  E,  cela  prEs  qne  cette  derniEre  nEvrose 
parait  dEpendre  de  lEsions  anatomiques  difiErentes  les 
unes  des  autres  quant  k  leur  nature,  leur  siEge  et  leur 
cause  premiEre.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  faire 
autaPt  d’Epilepsies  qu’il  y  a  de  causes  dEterminantes 
susceptibles  de  favoriser  I’apparition  des  accidents  con- 
vulsifs.  ProcEder  ainsi  e’est,  k  mon  avis,  faire  fausse 
route.  Je  ne  veux  pas  d’ailleurs  insister  plus  longuement 
sur  ce  sujet,  sur  lequel  j’ai  eu  E,  di verses  reprises  I’occa- 
sion  de  m’appesantir  E  la  SociEtE  clinique. 

Je  dirai  volontiers  des  vEsanies  ce  que  je  viens  de 
dire  de  I’Epilepsie.  Si  je  ne  ni’abuse,  la  tendance,  et  je 
dirai  la  tendance  louable  de  notre  Epoque,  e’est  de  sim¬ 
plifier  la  nomenclature  des  psycho-nEvroses,  en  revenant 
E  nne  idEe  plus  juste  de  I’espEce  morbide.  II  fat  un. 
temps  oE  cette  notion  d’espEce  reposait  presque  unique- 
ment  sur  des  caractEres  symptomatiques  contingents  : 
on  admettait  une  folie  religiense,  une  folie  mystique, 
une  folie  Erotique,  par '  exemple.  On  faisait  alors  de  la 
sEmiologie,  non  de  la  nosologie.  Aujourd’bui  qnelques 
aliEnistes  seraient  plut6t  enclins  E  subordouner  I’espEce 
morbide  E  la  cause  occasionnelle  du  trouble  mental  : 
on  dEcrit  volontiers  une  folie  cardiaque,  une  folie  de  la 
fiEvre  typboide,  etc. 

Cette,  faqon  d’envisager  les  choses  ne  me  parait  pas 
moins  dEfectueuse  que  la  premiEre.  M.  Ronillard,  je 
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pense,  serait  fort  embarrasse  de  nous  dii-e  quels  sont  les 
caractferes  qui  distinguent,  dans  son  cas,  les  troubles 
mentaux  qu’il  vient  de  nous  d^crire,  des  v6sanies  ana¬ 
logues  qui  se  montrent  chez  les  d4g6n6r63  et  qu’il 
observe  chaque  jour  ii  la  clinique.  Cela  tient,  suivaut 
moi,  ce  qu’il  a  voulu  faire  uue  espfece  a  part  d’uue 
psycbo-n^vrose  vulgaire  d6velopp4e  non  dn  fait,  mais 
peut-etre  a  I’occasion  de  la  scarlatine.  II  n’est  pas 
prouv6,  d’abord,  qne  la  scarlatine  ait  jou6  un.rOle  positif 
dans  la  genfese  des  troubles  qu’il  vient  de  nous  d^crire. 
Et  a  suppose!'  que  la  chose  fut  ^tablie,  rien  n’autoriserait 
M.  Rouillard  h  dire  que  la  scarlatine  ait  joue  la  un 
autre  role  que  ces  incidents  vulgaires  :  frayeur,  Emo¬ 
tions,  prEoccupations  morales,  qu’ou  retrouve  souvent  h 
rorigine  de  diverses  vEsanies. 

En  rEsume,  en  fait  de  psychopathies,  la  notion 
d’espEce  doit  reposer  sur  xrn  ensemble  de  donuEes  Etio- 
logiques,  symptomatiques,  d’Evolution.  CrEer  autant 
d’espEces  que  de  circonstances  occasionnelles,  c’est  com- 
pliquer  sans  utilitE  le  cadre  des  maladies  meutales,  et, 
ce  qui  me  semble  plus  grave,  c’est  mEconnaitre  les  prin- 
oipes  qui  nous  paraissent  devoir  nous  guider  en  matiEre 
de  classifications.  . 

M.  Cheistian  s’Etonne  de  I’Enorme  proportion  de 
scarlatineux,  observEe  dnrant  cette  EpidEmie  de  Longwy. 
Elle  serait  du  tiers  dela  garnisou,  500  sur  1,500. 

M.  Rouillard.  —  J’aurai  peu  de  choses  E,  rEpondre 
aux  objections  qu’on  -veut  bien  me  faire,  et  notamment 
E  celles  de  M.  Gilbert  Ballet.  Je  ne  veux,  en  effet,  EdG 
fier  aqcune  thEorie  et  me  contents  de  citer  deux  faits 
cnrieux,  assez  rares,  et  bien  observEs.  Je  me  dEfends,  en 
tout  cas,  d’avcir  parlE  de  folie  scarlatineuse,  je  n’ai 
parlE  que  d’aliEnation  mentals  dEveloppEe  E  la  suite  de 
la  scarlatine.  II  n’y  a  pas  de  folie  scarlatineuse,  pas  plus 
qu’il  n’y  a  de  folie  cardiaque,  ou  de  folie  cancEreuse. 
Mais,  quoiqu’on  en  ait,  il  faut  pourtant  bien  reconnaitre 
que,  jusqu’E  uouvel  ordre,  I’Etiologie  est  le  facteur  prin¬ 
cipal  dans  la  classification  des  maladies  mentales.  Sans 
dire  post  hoc  ergo  propter  hoc,  il  faut  cependant  tenir 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  dEveloppe  la 
folie.  Y  a-t-il  une  folie  consEcutive  aux  maladies  aignes, 
et  notamment  auxfiEvi’es  Eruptives?  Et  cette  folie  affec- 
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terait-elle  des  caractferes  spSoiaux?  Jenesais  et  ne  venx 
pas  prdjuger  de  la  question.  Ce  qu’il  fant  faire,  c’est  de 
r^uuir  des  observations,  de  grouper  des  faits,  dont  on 
pourra  peut-6tre  tirerplns  tard  d’ utiles  conclusions. 

M.  Auguste  V oisin. — La  communication  de  M.  Rouil- 
lard  sur  les  attaques  6pileptiformes  des  deux  malades 
scarlatineux,  dues  probablement  k  de  la  nephrite  albu- 
mineuse,  me  rappellent  des  observations  de  malades 
ag^s  de  cinquante  a  cinquante-cinq  ans,  qui  dans  le  cours 
de  maladie  de  Bright  out  6t6  pris  a  plusieurs  reprises 
de  vertiges  6pileptiformes,  suivis  d’ballucinations ;  de 
d61ire  m^lancolique,  caract6ris6  sp^cialement  par  I’id^e 
qu’ils  n’6taient  pas  cbez  eux  ;  de  ce  fait,  ne  reconnais- 
sant  ni  leurs  meubles,  ni  leurs  tableaux,  ni  leurs 
chambres,  ils  protestaient  centre  leur  maintien  dans 
leurs  domiciles  et  ils  ne  cessaient  de  se  plaindre  de 
cette  persecution. 


Du  mutisme.  melancolique. 

M.  J.  SiSaiiAS.  —  Messieurs,  j’ai  I’bonneur  de  sou- 
mettre  k  la  Societe  quelques  rechercbes  sur  des  faits  pen 
etudies  jusqu’k  ce  jour  et  qui  me  paraissent  d’une  cer- 
taine  importance  pour  la  connaissance  de  I’etat  mental 
des  meiancoliques  et  surtout  du  mutisme,  si  fi-kquent 
cbez  eux. 

En  debors  des  causes  ordinaires  et  bien  connnes  de 
tons  (idees  dklirantes  diverses,  ballucinations  imperati¬ 
ves),  le  mutisme  melancolique  pent,  je  crois  (et  c’est  Ik 
ce  que  je  vais  essayer  de  vous  demontrer),  dependre  de 
troubles  varies  de  la  function  langage,  qui  sout :  P  des 
amnesies  verbales  transitoires ;  2°  la  perte  de  la  signi¬ 
fication  des  mo  s  ,  3“  I’aifaiblissemeut  du  pouvoir  de 
synthkse ;  4°  la  presence  d’ballucinations  verbales  psy- 
cbo-motrices. 

Si  mon  travail  presente  encore  bien  des  lacunes,  si 
les  faits  que  j’apporte  sont  peu  nombreux  et  parfois 
incomplets,  j’espkre  qu’ils  auront  du  moins  I’avantage 
d’attirer  votre ,  attention  sur  des  cas  du  mkme  genre. 
Tels  qu’ils.  sout  d’ailleurs,  ils  cadrent  bien.avec  certains 
autres  dejk  observes  dans  la  meiancolie,  et  je  crois 
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qn’ils  peuvent  servir  utilement  prouver  la  r6alit6  de 
mes  conclusions. 

Les  amnesics  verbales,  que  j’appellerai  en  qnelque 
sorte  essentielles,  c’est-k-dire  ne  pouvant  etre  rappor- 
t6es  &  Tune  des  causes  varices  habituelles  (intoxications, 
migraine  ophtalmique,  s6nilit6,  ramollissement  c4r6bral, 
maladies  infectieuses,  etc.),  ne  sont  pas  rares  chez  les 
malades  de  notre  speciality. 

Nous  en  avons  par  exemple  la  prenve  chez  ces 
ihalades,  ytudiSs  par  MM.  Charcot  et  Magnan  sons  le 
nom  d’onomatomanes.  II  est  nne  variety  d’onomatomanie 
qui  consiste  dans  la  recherche  angoissante  du  mot.  Les 
malades  sont  obsydys  par  I’idye  de  retrouver  un  nom  on' 
nn  mot  qu’ils  ont  jpu  lire  on  entendre.  Ce  nom,  ce  mot 
leur  ychappent  et  cela  les  plonge  dans  un  ytat  d’an- 
goisse  extryme.  En  vain  font-ils  appel  &  toutes  les  res- 
sources  de  leur  mymoire,  s’adressant  anx  diffyrentes 
images  du  mot,  essayant  de  ryveiller  I’image  auditive 
ou  visuelle,  essayant  de  le  prononcer,  de  I’ycrire.  Ils  se 
rappellent  souvent  h  quel  endroit,  dans  qnelles  circons- 
tances  le  mot  a  frappy  leur  esprit,  la  signification  du 
mot,  car  ils  donnent  un  synonyme.Vains  efforts,  le  mot 
s’obstine  k  ne  pas  revenir,  I’angoisse  augmente  jusqu’y, 
ce  que  le  mot  une  fois  retrouvy  ou  revenu  spontauyment, 
elle  disparaisse.  J’ai  connu  une  malade  de  ce  genre 
qui  ne  retrouvait  la  tranquillity  que  lorsque  le  mot  cher- 
chy  venait  rysonner  k  son  oreille  intyrienre.  Notez  qu’il 
s’agit  parfois  de  mots  trfes  connus  et  que  c’est  sou¬ 
vent  la  recherche  du  myme  mot  qui  provoque  la  crise. 
II  est  de  ces  sujets  qui,  pour  s’yviter  le  retour  des  crises, 
ycrivent  sur  un  carnet  les  mots  en  question  et,  dys  le 
dybut  de  la  crise,  ryussissent  h  la  conjurer  en  consultant 
le  carnet  qui  ne  les  quitte  jamais.  Ne  s’agit-il  pas  dans 
ces  cas  d’une  sorte  d’amnysie  verbale  paroxystique  et, 
moins  les  phynomfenes  d’angoisse,  tout  ii  fait  comparable 
en  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  function  du  lan- 
gage  aux  faits  bien  connus  d’amnysie  verbale  observys 
h  la  suite  d’une  intoxication  aigue  par  le  tabac? 

Passons  k  des  cas  plus  difficUes  et  un  peu  diffyrents. 

En  dehors  de  ces  memes  phynbrnSnes  dont  je  yiens 
de  vous  parler  et  auxquels  ils  sont  trys  sujets,  les  neu- 
rasthyniques  par  exemple  prysentent  le  plus  gynyrale- 
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ment  d’autres  troubles  du  laugage,  un  peu  diffferents  si 
oa  les  analyse  de  pr^s.  Certains  d’entre  enx  6pronvent, 
lorsqu’ils  lisent,  une  difficulty  consid6rable  S,  comprendre 
le  sens  de  leur  lecture.  Lorsqu’on  leur  parle,  ils  com- 
prennent,  de  myme  difficilement  le  sens  des  phrases 
qu’on  leur  adresse. 

Un  malade  de  ce  genre,  que  j’ai  observe  recemment,  tres 
intelligent  d’ailleurSj  ayant  fait  de  fortes  etudes  litteraires  et 
philosophiqnes,  presentait  ce  phenomene  au  plus  haut  point. 
Lorsqu’on  lui  parlait,  s’agit-il  de  demandes  tres  simples, 
formulees  meme  lentement,  il  saisissait  avec  peine  le  sens  de 
ces  demandes.  c  Comment  dites-vous?  Repetez,  je  vous  prie, 
me  disait-il  sans  cesse,  je  ne  saisis  plus  bien  le  sens  de  votre 
demands.  De  meme,  ajoutait-il,  lorsqua.je  parle,  j’ai  bien  une 
idee  et,  quoique  j’aie  a  ma  disposition  tons  les  mots  de  la 
langue  fran5aise,  j’ai  beaucoup  de  peine  a  formuler  ma  pensee. 
La  construction  de  ma  phrase  m’est  tres  penible,  les  mots  ap- 
propries  a  ma  pensee  m’echappent  et  j’ai  peine  a  terminer  mes 
phrases.  Je  nepuis  plus  aujourd’hui  soutenir  une  conversation, 
et  cela  m’est  d’autant  plus  penible  que  j’avais  autrefois^  une 
grande  faoilite  d’elocution.  Je  me  destinais  myme  a  I’Ecole 
normals  et  au  professorat,  lorsque  je  tombai  malade.  «  J’ajou- 
terai  que  ce  jeune  homme  etait  un  simple  neurasthenique,  tres 
sobre,  ne  fumant  pas,  nullement  migrainelix,  ni  hyst^rique. 

Si  je  vous  rapporte  ce  fait  entre  bien  d’autres,  c’est  qu’il  me 
parait  en  quelque  sorte  typique.  Qu’y  a-t-illa?  D’abord,  pas  la 
moindre  trace  d’amnesie  verbals,  le  malade  comprend  le  sens  de 
tons  les  mots  lus  ou  entendus  isolement;  il  a  dans  I’esprit  le 
mot  ndcessaire  k  son  idee.  Mais  ce  qui  lui  manque,  c’est  la 
faculty  de  grouper  ces  mots  ensemble,  de  saisir  le  sens  de 
mots  agences  en  phrase.  Dans  sa  lecture,  il  lit  correctement 
tons  les  mots,  pent  mSme  donner  leur  signification  isolement, 
mais  pour  lui  cette  lecture  est  vide  de  sens.  Pour  la  com¬ 
prendre,  il  lui  faut  un  effort  d’attention  considerable,  nyces- 
saire  a  la  syntheso  de  toutes  les  idyes  isolyes  yveiliyes  au  pas¬ 
sage  par  chaque  mot.  De  mSme  lorsq.u’il  parle.  C’est  cet  effort 
d’attention  qui  lui  manque,  qui  rend  la  synthese  incomplete  et 
ne  lui  permet  pas  de  terminer  I’expression  de  sa  pensee.  Mais 
ici  pas  de  trace  d’amnysie.  Le  malade  rycite  des  morceaux 
littyraires,  appris  jadi.s,  sans  erreur,  en  donne  I’explication  tres 
aisyment.  S’il  n’en  est  plus  de  meme  aujourd’hui,  si,  arrivd  i, 
la  fin  d’un  almnya,  il  ne  peut  en  donner  I’analyse  en  entier, 
s’il  a  oubliy  le  commencement,  s’il  ne  retient  plus  ce  qu’il  lit  ou 
entend,  c’est  k  cause  du  dyfaut  premier  de  synthyse.  On  ne  re¬ 
tient  que  ce  que  I'on.  a  compris.  M.  P.  Janet  a  bien  dtudiy 
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en  detail  un  fait  de  ce  genre  dans  la  Revue  phUosophique 
(mars-avril  1891). 

Get  exemple,  trfes  simple  et  caract^ristiqae  ea  lui- 
mSme,  nons  conduit  k  I’^tude  des  cas  suivants  qui  sont 
plus  difficiles  fi  saisir,  et  qui  out  trait  certains  trou¬ 
bles  dulangage  cbez  les  m41ancoliques  avec  conscience. 
Je  ne  connais  en  bibliographie  que  pou  de  cboses  kce 
sujet :  en  dehors  de  I’article  de  M.  P.  Janet,  je  n’ai 
trouv4  dans  mes  recherches  qu’un  travail  du  D"’  Gucci. 
Le  D''  Gucci  (ArcA.  ital.per  le  mal.  nerv.,  1889),  4tu- 
diant  plusieurs  cas  de  inutisme  avec  stupeur  m41anco- 
lique,  a  fait  cette  remarqne  int4ressante  que  si,  devaut 
ces  malades,  qui  ne  parlaient  pas  lorsqu’on  leur  adres- 
sait  la  parole,  on  -plagait  un  livre,  ils  se  mettaient  a 
lire  et  pronongaient  bien  et  correctement  les  mots.  Pour 
m'apart,j’aieuroccasion  d’observer  des  faits  semblables 
et  meme  de  faire  d’autres  constatatious  sur  lesqhelles 
j’appellerai  votre  attention. 

Permettez-moi  de  vous  rapporter  d’abord  le  cas  d’une 
malade  du  service  semblable  k  celui  du  neurastb4uiqne 
de  tout  k  rheure. 

C’est  une  malade  atteinte  de  melancolie  simple,  sans  delire, 
a  forme  depressive. 

Abandoiinee  a  elle-meme,  ello  garde  toujours  le  silence, 
immobile  sur  sa  chaise,  totalement  inactive.  Vient-on  a  lui 
parler,  on  n’obtient  que  difficilement  une  reponse,  en  general 
tresbreve.  Le  plus  souvent  pas  de  reponse. 

D.  —  Vous  m’entendez  bien,  cependant? 

E.  —  Oui  (oralement). 

D.  —  Pourquoi  ne  me  repondez-vous  pas? 

E.  —  Je  ne  comprends  pas. 

D.  —  Pourtant  je  vous  demands  des  choses  bien  simples  ? 

E.  (en  plusieurs  fois).  —  Oui,  mais  je  perds  mes  idees,  —  je 
ne  sais  plus  parler,  —  je  ne  sais  plus  coudre. 

Chez  cette  malade  cependant,  si  Ton  insists,  si  on  la  force  a 
faire  un  effort  d’attention,  on  arrive  a  obtenir  une  reponse. 

La  done,  comme  chez  le  neurasthenique  precedent,  il  n’y  a 
pas  d’amnesie  verbale ;  ce  qui  manque,  c’est  la  synthese  neces- 
saire  pour  comprendre  le  sens  d’une  phrase  ou  construire  une 
reponse. 

Le  riiecanisme  est  encore  le  meme  dans  cet  autre  cas,  qui 
offre  en  plus  quelques  particularites  plus  interessantes  et  servira 
de  transition  avec  les  cas.suivants.il  s’agit  encore  d’une  femme 
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dans  la  depression  melancolique,  immobile,  apathique,  ne  parlant 
jamais  d’elle-meme  et  repondant  a  peine  quand  on  I’interroge. 

D.  —  Comment  cela  va-t-il  maintenant? 

E.  —  Toujours  de  merae  :  vous  sayez  cela  mieux  que  moi. 

D.  —  Pourquoi  mieux  que  tous? 

E.  —  Mais,  je  ne  comprends  rien. 

D.  —  Pourquoi  ne  parlez-vous  jamais  ? 

E.  —  Puisque  je  ne  comprends  rien.  Je  perds  la  tete.  Je  ne 
sais  plus  m’expliquer. 

D.  —  Que  faites-Tous  toute  la  journee? 

E.  —  Eieli. 

D.  —  Lisez-rous?  Voudriez-Tous  lire  un  journal? 

E.  —  Je  ne  comprends  pas  la  lecture  et  puis  les  mots  sont 
changes. 

D.  —  Vous  les  lisiez  bien? 

E.  —  Oui,  mais  je  ne  les  reconnais  plus. 

D.  —  Comment  cela? 

E.  —  Je  ne  gais  plus  ce  qu’ils  veulent  dire. 

D.  —  Mais  vous  lisiez  autrefois  ? 

E.  —  Oui,  quelquefois. 

D.  —  Cela  vous  interessait  ? 

E.  —  Autrefois,  je  eornprenais  a  ma  manifere ;  maintenant, 
ce  n’est  pas  la  mSme  chose. 

Je  presente  alors  k  la  malade  un  journal  et  lui  fais  lire  une 
phrase  de  trois  lignes.  Elle  lit  quelques  mots,  puis  s’arrete  au 
mot  «  manutention  ». 

D.  —  Eh  bien,  continuez. 

E.  —  Je  ne  connais  pas  ce  mot-li. 

D.  —  Epelez-le. 

E.  —  Je  ne  vois  pas  les  lettres. 

D.  —  Continuez. 

Le  malade  lit  la  phrase. 

D.  —  Que  signifie  ce  que  vous  venez  de  lire. 

E.  —  Je  ne  sais  pas. 

D.  —  Eecommeucez  a  lire. 

La  malade  recommence.  Arrivee  au  mot  manutention,  elle 
hdsite  longtemps,  puis,  apres  bien  des  efforts,  lit  peniblement 
«  manutention  ».  ,  ' 

D.  —  Que  veut  dire  ce  mot? 

E.  —  C’est  comme  une  fabrique. 

D.  —  Eelisez  toute  votre  phrase  ? 

La  malade  relit  toute  la  phrase. 

D.  —  Que  signifie  ce  que  vous  venez  de  lire  ? 

E.  —  Je  ne  sais  pas.  . 

J’explique  alors  4  la  malade  le  sens  de  la  phrase  en  la  lui 
lisant  moi-mgme.  Je  cause  d’autre  chose  et,  au  bout  de  quel- 
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ques  instants,  je  lui  demande  ce  que  je  lui  ai  lu;  elle  me  donne 
de  suite  le  resume  de  la  phrase  en  question. 

Plusieurs  experiences  donnent  des  resultats  identiques. 

Une  autre  fois,  je  lui  fais  lire  la  phrase  suirante  :  «  Une 
grande  fete  aura  lieu  au  casino  de  Bueil,  au  profit  de  I’orpheli- 
nat  des  arts 

Elle  s’arrete  au  mot  a  casino  ». 

D.  —  Continuez. 

E.  —  Je  ne  sais  pas  ce  mot-la. 

D.  —  Epelez. 

E.  —  Mais  je  ne  vois  pas. 

D.  —  Essayez. 

E.  —  Ca...  Ca...  Cati...  Je  ne  sais  pas.  Catino. 

D.  —  Mais  non  :  <c  Casino  ». 

E.  (^tonnee),  regarde  le  mot,  dit  :  C’est  vrai,  casino...  un 
concert. 

I>.  —  Eelisez  tout. 

La  malade  relit,  prononce  couramment  casino  et  s’arrete  k 
profit  de  Tor...  de  Tor. ..  je  ne  sais  plus. 

Elle  approche  et  eloigne.  son  journal  et  dit  :  «  Je  ne  vois 
pas.  I.  _ 

Je  me  mets  k  causer  d’autre  chose  et  lui  demande  &  brme 
pourpoint. 

B.  —  Savez-vous  ce  que  c’est  qu’un  orphelinat. 

E.  C’est  E  oii  I’on  met  les  orphelins. 

J e  lui  cause  un  peu  de  su  jets  indifferents  et  la  prie,  au  bout 
de  quelque  temps,  de  me  relire  la  meme  phrase,  ce  qu’elle  fait 
sans  hesitation. 

D.  —  En  resume,  qu’est-ce  que  cela  veut  dire? 

E.  —  Ah  voil41  je  ne  sais  pas.  On  parle  d’un  orphelinat. 

Je  lui  explique  le  sens  de  la  phrase  en  la  lisant  moi-meme, 

puis,  apres  quelques  instants  de  conversation  autre,  je  lui  dis  : 

B.  —  A  propos,  qu’avez-vous  lu  tout  a  I’heure? 

E.  —  Une  grande  fete  a  Eueil  pour  1’ Orphelinat  des  arts. 

A  un  autre  moment,  je  lui  ai  lu  moi-meme,  sans  donner 
d’explication,  un  fait  divers  plus  long  on  il  4tait  question  d’un 
agent  de  change  en  fuite.  J’avais  voulu  le  lui  faire  lire  et  elle 
s’etait  arretee  au  premier  mot.  Plus  tard,lorsque  jelui  demande 
ce  que  je  lui  ai  lu  dans  le  journal,  elle  repond  : 

E.  —  Ce  que  vous  avez  lu?  parbleu,  un  agent  de  change 
qui  est  parti,  cela  arrive,  ces  choses-la. 

Ainsi  done  plusieurs  faits  sout  &  retenir  ici : 

1“  Le  plus  simple,  c’est  qu’en  lisant,  la  malade  ne.voit 
pas  certaius  mots  et  ne  peut  m6me  les  6peler.  Elle  n’y 
arrive  que  si  Ton  reveille  en  quelque  sorte  la  repr4sen- 
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tation  mentale  de  ce  mot  par  d’antres  proc^d^s,  mot 
prononc6,  explication  de  ce  mot.  Et  cependant  elle  pent 
dormer  elle-m6me  la  signification  de  ce  mot  lorsqu’on 
le  prononce  devant  elle.  O’est  de  I’amn^sie  verbale 
visnelle.  D’ailleurs,  cbez  elle,  les  images  auditives  sont 
beanconp  moins  atteintes. 

2“  De  pins,  il  est  des  mots  qne  la  malade  pent  lire, 
mais  qne,  meme  pris  isoMment,  elle  dit  n’avoir  pins  ppnr 
elle  la  signification  habitnelle. 

3“  D’nn  antre  c6t6,  m6me  lorsqn’elle  a  I’image  des 
mots,  et  lenr  signification  en  detail,  elle  ne  comprend 
pas  le  sens  g6n6ral  des  phrases,  comme  elle  le  dit  elle- 
m6me  h  pen  prfes,  et  surtout  comme  on  le  voit  lorsqn’on 
la  fait  lire.  Ce  n’est  qne  lorsqn’on  Ini  a  donn4  le  sens 
g4n6ral  de  la  phrase,  en  nn  mot,  qnand  on  a  fait  ponr  elle 
cette  synthSse,  qn’elle  pent  a  la  fois  donner  la  significa¬ 
tion  de  cette  phrase  et  la  retenir  (d4fant  de  synthbse). 

J’ajonterai  qne  cette  femme,  qni  a  un  sonvenir  tr4s 
exact  des  faits  ant4rienrs  h  sa  maladie,  ne  salt  rien  on 
presqne  rien  de  ce  qni  s’est  pass6  depuis  son  s4jonr  4 
I’hdpital.  Elle  ne  garde  le  sonvenir  qne  de  ce  qne  je  Ini 
ai  expliqn4. 

Les  faits  de  cette  dernifere  categoric  sont  absolnment 
spmblables  h  cenx  qu’a  4tndi6s  en  detail  M.  P.  Janet 
dans  Particle  cit4  pins  haut.  Comme  I’a  dit  M.  Janet, 
«  qnand  la  synthase  a  4t4  faite  d’nne  faQon  qnelconqne, 
elle  se  r4p4te  ensnite  presqne  antomatiqnement.  Les  414- 
ments  n’ont  pins  besoin  d’etre  li4s,  ils  le  sont  d4j&. :  il  ne 
s’agit  pins  alors  d’nne  synth4se,  mais  d’nne  association 
d’id4es,  op4ration  difi‘4rente  et  qn’il  importe  de  distin- 
guer,  et  ce  qni  est  capital  ici,  ce  n’est  pas  tant  la  com- 
plexit4  qne  la  non7eaut4  de  la  synth4se  n4cessaire,  par 
example,  ponr  gronper  les  difierentes  sensations  visuelles 
provoqn4es  par  la  lecture  d’nn  livre  nouveau. »  Et  cela  est 
surtout  vrai,  je  orois,  dans  la  m41ancolie,  oh  tout  est 
chang4  ponr  le  malade  et  lui  apparalt  sous  un  jour  nou¬ 
veau  :  et  c’est  justement  cette  nouveaut4  qni  est  la  cause 
principale  de  la  difflcnlt4  de  synth4se. 

Oes  deux  examples  nous  rendront  mieux  compte  des 
deux  observations  snivantes,  qni  peuvent  avoir  en  plus 
quelque  int4r4t  an  point  de  vue  de  F4tnde  dn  mutisme 
m41ancoliqne. 
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M””  B...  a  eu  autrefois  un  acoes  de  melaucolie  anxieuse 
dont  elle  a  gueri  et  a  ete  reprise  d’un  nouvel  acces  melanoo- 
lique  a  forme  depressive . 

Abandonnee  a  elle-meme,  elle  ne  park  pas.  Mais  une  ctose 
frappe  a  premiOTe  vue,  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole.  Loin  de 
rester  figee  dans  son  imniobilite,  comme' bien  des  melancoliques, 
elle  leve  un  peu  la  tete  et  regarde  son  interlocuteur  d’un  air 
etonne  et  sans  repondre.  Un  jour,  me  souvenant  des  faits  de 
Gucci  et  de  celui  tout  semblable  que  j’avais  observe,  je  lui  mets 
sous  les  yeux  un  papier  sur  lequel  j’avais  ecrit  quelques  mots. 
Elle  regarde  le  papier,  puis  moi,  toujours  de  son  air  etonne,  et 
ne  dit  rien.  Le  lendemain,a  la  visite.je  m’arrete  a  son  lit  et  lui 
adresse  la  parole.  Elle  me  repond  alors  :  «  Je  n’ai  pas  compris 
un  mot  de  ce  que  vous  m’avez  dit  Mer ;  je  n’ai  meme  pas  reconnu 
le  son  de  votre  voix.  J’entendais  un  bruit,  je  voyais  votre  boucbe 
remuer  :  mais  je  n’ai  compris  qu’apres  votre  depart.  Je  ne  sais 
pas  ce  que  j’ai,  je  deviens  comme  une  bete.  » 

C’est  la,  si  je  ne  me  trompe,  un  fait  d’amn4sie  verbale  audi¬ 
tive  transitoire .  »  , 

Voici  maintenant  le  defaut  de  syntliese.  A  un  autre  moment, 
la  malade  ecoute  et  semble  comprendre  ce  qu’ou  lui  dit,  lit 
meme  au  besoin,  commence  une  reponse,  mais  ne  termine  pas 
ses  phrases.  Elle  approuve  seulement  ou  desapprouve  oralement 
lorsqu’on  les  termine  a  sa  place.  En  g&eral,  pour  obtenir 
une  reponse,  il  faut  proceder  par  questions  ne  necessitant  qu’une 
affirmation  ou  une  negation  simple.  Car  elle  ne  pent  repondre 
une  phrase  un  peu  longue  sans  s’arreter.  • 

D.  —  Vous  comprenez  bien  ce  qu’on  dit? 

R.  —  Oui. 

D.  —  Savez-vous  ce  que  ce  vous  voulez  dire  ? 

R.  —  Oui. 

Et  cela  est  vrai,puisqu’elle  peut  approuver  ou  non  la  reponse 
faite  a  sa  place. 

D.  —  Pourquoi  ne  parlez-vous  pas  ? 

R.  —  Je  ne  sais  jamais  comment  dire. 

Void  sm-  le  rnfime  sujet  une  autre  observation,  que 
j’ai  retrouv4e  dans  nnes  notes,  et  qui  a  pour  moi  d’autant 
plus  d’importance  qu’h  I’^poque  oh  je  I’ai  prise,  je  ne 
m’occnpais  nullement  de  cette  question  et  que  ce  cas 
alors  me  semblait  h  peu  prfes  ind4chiffrable. 

II  s’agit  d’une  dame  de  vingt-cinq  ans  environ,  prise,  a  la 
suite  d’un  acaouchementj  d’un  acces  de  melancolie  depressive 
allant  presque  jusqu’tf  la  stupeur.  • 

Elle  se  renferme  dans  un  mutisme  presque  absolu  depuis 
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plusieurs  mois,  et  lorsqu’on  lui  parle  c’est  4  peine  si  I’on  peut 
obtenir  un  non  ou  un  oui,tres  rares,  prononces  a  voix  basse.  Un 
matin,  lorsque  je  I’inteiTogeais,  comme  elle  regardait  iJxement 
le  cahier  de  notes  que  je  tenais,  je  finis  par  lui  dire  ;  «  Qu’avez- 
rou3  a  regarder  ce  cabier,  le  voulez-yons?  3>  Elle  fait  alors 
un  signe  de  tete  affirmatif ;  jele  lui  donne  ainsiqu’un  crayon,, 
en  lui  disant  :  «  V ous  voulez  done  ecrire  ?  » 

Elle  ecrit  alors  d’elle-meme,  en  s’arretant  a  plusieurs 
reprises  :  «  Je  ne  peuxpas  parler...  j’ai  beau  essayer...  je  perds 
mes  idees,  ma  memoire  a  des  lacunes  (sic).  »  J’etais  tres 
satisfait  de  communiquer  ainsi  ayec  ma  malade,  quoique  nos 
conversations  fussent  souvent  tres  breves,  moi  parlant,  elle 
ecrivant ;  lorsqu’un  jour,  a  ma  contre-visite,  elle  n’ecrit  plus 
quand  je  lui  parle,  et  me  regarde  d’un  air  singulier  lorsque  je 
lui  adresse  la  parole.  Comme  j’insiste,  elle  me  montre  son  pa¬ 
pier.  II  faut  croire  que  ma  figure  exprimait  claireraent  que  je 
ne  comprenais  pas  ce  que  voulait  ma  malade,  car,  apres  quel- 
ques  hesitations,  elle  trace  le  mot  «  ecrivez  ».  J’ecris  et  j’obtiens 
alors  a  cette  question  une  reponse  ecrite. 

Au  bout  de  quelques  instants,  je  m’eloigne  extremement 
perplexe  et  me  demandant  ce'  que  tout  cela  signifie,  si  c’est  un 
caprice...  n’ayant  pu  savoir  la  raison  du  changement  survenu 
dans  ma  malade. 

Le  lendemain,  k  ma  visite,  ma  malade  avait  repris  son 
allure  habituelle  et  k  ma  demands  :  «  Ppurquoi  n’ecriviez-vous 
plus  hier  comme  d’habitude,  lorsque  je  vous  adressais  la 
parole  »,  elle  fait  cette  reponse  ecrite  :  «  Je  ne  savais  pas  ce 
que  vous  me  disiez.  » 

Voilli  des  faits  assez  complexes  qne  je  ne  fais  que 
vous  signaler  aujourd’hui,  mais  qui,  bien  qu’incomplets, 
m^rifcent,  je  crois,  une  s^rieuse  attention.  Quant  k  leur 
interpretation,  nous  ne  pouvous  actuellement  que  faire 
les  hypotheses  snivantes.  Dans  certains  cas,  il  me  sem- 
ble  y  avoir  une  amnesie  passag-ere  de  certaines  images 
du  mot.  Dans  d’autres,  le  mot  est  conserve  en  lui- 
mSme,  mais  il  ne  correspond  plus  a  une  idee,  il  a  perdu 
sa  signification'  premiere.  Le  plus  souvent  enfin,  il  y  a 
surtout  affaiblissement  du  pouvoir  de  synthese,  empS- 
chant  ces  malades  de  rassembler  ensemble  les  images 
des  diiferents  mots,  dont  ils  out  alors  garde  la  notion 
isoiement,  pour  comprendre  la  phrase  dans  son  ensem¬ 
ble  ou  faire  une  reponse.  Et  cela  est  si  vrai  que  parfois 
le  malade  pent  reciter  les  mots  qu’il  vient  de  lire, 
mais  sans  pouvoir  donner  le  sens  de  la  phrase.  Si  par 


280  sooitTi;  mAdico-psychologique 

moments  le  malade  se  sert  d’nne  image  d’un  mot 
plutOt  que  d’une  autre,  cela  ne  prouve  pas  toujours  qu'il 
y  ait  amn^sie  de  cette  derni^re  image,  mais  que  la  syn¬ 
thase  d’e  la  phrase  lui  est  peut-@tre  plus  facile  avec  la 
premiere,  moins  atteinte  et  peut-6tre  toujours  prMomi- 
nante  chez  lui. 

Quant  h  I’explication  pathog^nique  de  ces  faits,  h  la 
thdorie  physiologique,  elle  me  parait  actuellement  bien 
difficile  et  pr6matur4e.  S’agit-il  de  spasmes  vasculaires 
dans  certains  territoires  de  I’^corce  correspondant  aux 
diffdrents  centres  du  langage,  et  pouvant  amener  de 
I’amn^sie  verbale?  Cette  supposition  semble  au  premier 
abord  admissible,  6taut  donn^e  la  frequence  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  dans  la  mSlancolie  depressive.  Mais 
elle  ne  donne  pas  une  explication  de  tons  ces  faits,  sur- 
tout  lorsqu’il  n’y  a  qu’affaiblissement  du  pouvoir  de 
syuthese.  S’agit-il  alors  de  ces  phenomfenes  vagues,  mal 
determines,  englobes  sous  le  qu,alificatif  si  pen  explica- 
tif  de  phenomenes  d’arrSt  ou  d’inhibition? 

Cette  hypothese  est  encore  possible  et  s’accorde  assez 
bien  avec  ce  que  nous  savons  de  la  nature  de  la  meiau- 
colie  en  general.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  fais  pour  le 
moment  bon  marche  des  theories  et  me  home  simple- 
ment  h  vous  signaler  des  faits  pen  etudies.  A  mesure 
qu’ils  croitront  en  nombre  et  en  precision,  I’explication 
en  deviendra  plus  facile. 

Actuellement,  sil’analyse  de  ces  faits  psychologiques 
a  une  portee,  c’est  la  suivante  :  ils  peuvent  nous  donner 
la  raisou,  dans  certains  cas,  du  mntisme  plus  ou  moins 
absolu,  plus  ou  moins  prolonge  de  ces  malades.  Ils  nous 
renseignent  en  meme  temps  sur  I’etat  des  operations 
intellectuelles  dans  la  meiancolie;  de  plus  ils  peuvent 
servir  h  nous  expliquer  ces  faits  d’amnesie  post-meian- 
colique,  dans  lesquels  le  malade  n’a  qn’une  notion  con¬ 
fuse- des  faits  anterieurs.  Cette  amnesie- speciale  aurait 
surtout  sa  source  dans  les  dilferentes  particularites  sur 
lesquelles  je  viens  d’insister.  Si  les  fails, dn  deiire  sont 
oublies  apres  guerison,  c’est  que  le  malade  n’a  pu  les 
percevoir  nettement,  les  grouper  ensemble,  synthetiser, 
en  un  mot,  les  comprendre. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  traitement,  les  considera¬ 
tions  precedentes  ne  sont  peut-etre  pas  sans  importance 
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et  peuvent  nous  fournir  quelqnes  indications  sur  le 
traitement  psychologique  de  la  mdlancolie. 

Avant  de  terminer,  permettez-moi  de  vous  exposer 
encore  des  faits  d’un  autre  ordre  et  qui  peuvent,  je  crois, 
joner  quelquefois  nn  certain  r6le  dans  la  production  du 
mutisme  des  m^lancoliques.  II  s’agit  alors  des  symptd- 
mes  d^crits  par  Baillarger  sous  le  nom  d’hallucinations 
psychiques  et  que  j’ai  essayS  d’interpreter  en  leur  don- 
nant  le  nom  hallucinations  verbalespsycko-motrices  (1). 
Cette  interpretation,  permettez-moi  de  vous  le  rappeler, 
consiste  en  ceci,  c’est  que  de  mSme  que  I’liallucination 
verbale  auditive  est  le  rdsultat  d’une  excitation  portant 
sur  I’image  auditive  du  mot  assez  intense  pour  I’ex- 
terioser,  rhallucination  verbale  psycbo-motrice  est  tin 
phenomene  en  tout  semblable  portant  sur  I’image 
motrice  d’articulation. 

Ces  hallucinations  verbales  psycho-motrices  sont  trSs 
frequentes  chez  les  meiancoliques  et  j’incline  mSme  ^ 
penser  que  la  simple  conversation  mentale,  presque 
ordinaire  chez  eux,  se  fait  surtout  a  I’aide  des  images 
motrices  d’articulation  des  .mots  et  n’est  pour  ainsi 
dire  que  I’dtat  faible  de  I’hallucination  verbale  psycho- 
motrice.  Or  ces  symptomes  peuvent  intervenir,  je  crois, 
dans  la  production  du  mutisme  m^lancolique,  et  si  les 
malades  qui  en  sont  atteints  ne  rdpondent  pas  aux 
questions  qu’on  leur  adresse,  c’est  tout  simplement 
parce  qu’ils  n’ont  pas  k  leur  disposition  la  fois  deux 
images  motrices  difKrentes,  Tune  servant  a  la  produc¬ 
tion  de  rhallucination  verbale  psycho-motrice,  I’autre 
a,  I’expression  de  la  rdponse  sollicit^e  par  leur  interlo- 
cuteur.  Une  malade  de  ma  consultation,  d4j&  cit6e  par 
M.  Janet  (2)  et  chez  laquelle  les  hallucinations  verbales 
psycho-motrices  s’accompagnaient  de  monvements  de  la 


(1)  J.  Sdglas.  —  L’hallucinatiou  dans  ses  rapports  avec  la 

fonotion  du  langage;  les  hallucinations  psycho-motrices  (in  Pro- 
gris  midical,  1888,  34  et  35).  —  De  I’antagonisme  des  idees 

d61irantes  [Ann.  mid.-psych.,  1889).  —  Le  d^douhlement  de  la 
personnalit6  et  les  hallucinations  verbales  psycho-motrices.  (Con- 
gr^s  international  de  medeoine  mentale,  Paris,  1889).  —  Voir 
aussi  Tamburini.  Les  hallucinations  motrices  (Rev.  scientifigue, 
10  mai  1890  eA  Arch,  ital.per  le  mal.  nerv.,  septembre  1890).- 

(2)  P.  Janet,  he.  cit.,  p.  275. 

Akn.  -MED.-psYCif.,  7“  aSrie,  t.  XIV.  Septembre  1891.  7.  19 
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iangue  tr^s  nets,  ue  pent  pas  arriver,  qnand  on  I’inter- 
roge,  k  parler  elle-mfime  en  hifime  temps  qn’elle  sent 
parlei-  int^rienrement.  «  II  y  a,  dit-elle  ensuite,  quelqne 
chose  dans  les  jones  qui  rn’empeche  de  parler  h  ce  mo¬ 
ment.  5)  En  langage  medical,  elle  n’a  pas  en  mdme 
temps  deux  images  verbales  motrices  d’articulation 
diff4rentes. 

Chez  elle,  le  ph6nom6ne  est  intermittent;  mais  snp- 
posons  qne  les  voix  int6rieures  (hallucinations  verbales 
psycho-motrices)  soient  presque  incessantes,  et  Ton 
comprendra  dfes  lors  qu’il  puisse  en  r6snlter  un  mu- 
tisme  plus  oil  moins  prolong^.  En  voici  un  exemple  : 

Une  malade  du  service,  atteinte  de  m61ancolie  depres¬ 
sive,  tombe  tout  ii  coup  dans  le  mutisme  et  pendant  six 
jours  garde  un  silence  absoln.  Lorsqu’elle  recommence 
parler,  voici  ce  qu’elle  raconte,  quand  on  lui  demande  la 
raison  de  son  silence  :  «  O’esth  cause  des  voix  qui  parlent 
le.  (elle  montre  le  creux  epigastrique)  et  qui  parlaient 
continuellement.  »  Elle  en  a  toujours  entendu  de  sem- 
blables,  elles  sont  devenues  plus  nettes  depuis  sixmois, 
mais  non  pas  incessantes  comme  ces  jours  derniers.  Ces 
voixue  lui  d6fendaient  pas  de  parler.  Elle  ne  les  entend 
pas  du  tout  par  Toreille,  mais  elle  les  sent  en  elle-m6me. 
Quand  elle  a  ses  voix,  c’est,  dit-elle,  un  peu  comme  si 
sa  Iangue  marchait  malgr6  elle  et  mfime  elle  a  parfois 
dans  la  bouche,  b  ce  moment,  la  sensation  d’un  corps 
btrauger  qu’elle  cherche  k  avaler.  Oela  btait  constant 
ces  jours  derniers  :  cc  Je  voulais  parler,  mais  je  ne  pou- 
vais  pas,  dit-elle,  je  n’etais  pas  maltresse  de  ma  Iangue. 
Je  la  sentais  remner  comme  malgrb  moi  et  cependant 
quand  je  voulais  rbpondre,  c’btait  comme  si  mon  gosier 
et  ma  Iangue  btaient  paralyses.  » 

Ce  fait  n’est-il  pas  dbmonstratif  et  ue  prouve-t-il  pas 
que  le  mutisme  6tait  db  b  ce  que  cette  malade  btait 
incapable  d’avoir  b  la  fois  deux  images  motrices  d’arti- 
culation.  Tune  servant  b  la  production  de  rhallucina- 
tion  verbale  psycho-motrice,  I’autre  b  I’expression  de  la 
rbponse  demandbe  ? 

Ces  observations  viennent  b  I’appui  des  experiences 
de  Strieker  (1)  btablissant  que  si  Ton  se  reprbsente 


(1)  Strieker.  Du  langage  et  de  la  musique,  p.  134. 
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assez  ais^meiit  en  ra^nie  temps  deax  mots  k  I’aide 
d’images  verbales  diif4rentes,  par  exemple  I’image  au¬ 
ditive  et  I’image  motrice,  cela  est  d6j&,  plus  difficile 
lorsqu’on  fait  usage  de  deux  images  seusorielles  de 
m^me  espfece,  soit  visuelles,  soit  auditives  ;  mais  qu’ou 
ue  peut  se  repr^seuter  a  la  fois  deux  mots  ti  I’aide 
d’images  motrices  simultanSes,  que  tr6s  difficilemeut  et 
^  force  d’exercice,  encore  la  plupart  des  gens  eu  res- 
tent-ils  incapables.  O’est  le  cas  de  nos  derniers  malades 
et  leur  mntisme  n’est  que  le  r^sultat  de  cette  incapa¬ 
city. 

En  rysumy,  en  dehors  des  causes  dyjk  connues,  le  mu- 
tisme  myiancolique  peut  etre  dh  k  des  amnysies  verbales, 
4  la  perte  de  la  signification  de  certains  mots,  k  I’affai- 
blissement  du  pouvoir  de  synthyse,  a  la  prysence  d’hal- 
Incinations  verbales  psycho -motrices. 

M.  Chaepentibe.  —  Je  n’ai  pas  I’inteution  de  discu- 
ter  les  faits  si  finement  observys  par  M.  Syglas,  mais 
bien  rhypothilse  qufil  a  ymise  pour  expliquer  la  perte  du 
souvenir,  obser  vde  chez  des  myiancoliques  au  sortir  de  leur 
mutisme.  Cette  amnysie  serait,  d’aprSs  notre  collegue,  le 
rysultat  de  I’affaiblissement  du  pouvoir  d’association, 
qui  ne  leur  permettrait  pas  de  percevoir  ni  de  com- 
prendre  ce  qu’on  leur  disait  et  par  suite  de  s’en  souve¬ 
nir;  I’amnysie  serait  done  consyciitive  4  ce  dyfaut  de 
perception.  Je  crois  que  la  thfese  opposye  pourrait  se 
soutenir,  en  disant  que  e’est  I’amnysie,  phynomfeue  pre¬ 
mier,  qui  eutralne  4  sa  suite  la  faiblesse  ou  la  nullite  de 
la  perception.  Car  au  fond,  qu’est-ce  qu’uue  perception, 
sinon  la  juxtaposition  d’une  impression  transformye 
sur  une  image  4  I’ytat  de  souvenir,  antyrieure  et  ana¬ 
logue.  Si  cette  image  antyrieure  n’est  pas  conservye  par  '• 
la  mymoire,  la  juxtaposition  ne  peut  avoir  lieu  et  la  per¬ 
ception,  d’oti  I’idye,  ne  pent  naitre. 

II  est  un  autre  point  qui  n’est  pas  sans  m’ytonuer ; 
e’est,  d’une  part,  ce  groupe  de  myiancoliques  4  mutisme 
qui  ne  peuvent  rypondre  parce  qu’ils  ne  comprennent 
pas  les  personues  qui  leur  parlent,  et  cet  autre  groupe  de 
malades  avec  mutisme  dh  ades  hallucinations  psychomo- 
trices,  qui  comprennent  ce  qu’ils  se  disent  4  eux-mSmes 
4  un  point  tel  qu’ils  ue  comprennent  pas  les  personues 
qui  leur  parlent  et  par  suite  ne  leur  j.’ypondent  pas ;  il  faut 


284:  sociiTib  miSdico-psychologique 

Tous  dire  c[ue  chez  ceux-la  le  ponvoir  d’association  n’a 
pas  faibli. 

M.  SiSglas.  —  Tout  d’abord  je  r6pondrai  k  M.  Ohar- 
pentier  qnedans  la  cornmnnicatiou  que  jeviens  de  faire, 
il  s’agit  de  malades  dilf4rents.  Mais  je  ne  vois  cependant 
aucun  obstacle  k  ce  que  ces  faits  puissent  coexister 
chez  le  mfime  sujet  :  en  un  mot,  k  ce  que  le  meme  indi- 
vidu  qui  comprend  mal  ce  qu’ou  lui  dit,  et  ne  fait  pas  la 
syntbfese  des  mots  entendus,  puisse  avoir  en  m^me 
temps  des  hallucinations  verbales  psycho-motrices  et  de 
la  conversation  mentale.  Celaprouvetout  simplement  que 
la  synthkse  des  mots,  traduisant  la  pensde,  se  fait  mieux 
k  I’aide  des  images  motrices  d’articulation  qu’k  I’aide 
des  images  auditives  du  mot.  M.  Charcot  a  rapports  un 
fait,  cit6  dans  la  thkse  de  M.  Bernard  (p.  72),  que  Ton 
pourrait  invoquer  k  ce  propos.  II  s’agit  d’un  homme 
ayant  perdu  les  images  visuelles  des  mots  et  qui  put 
corriger  le  trouble  dont  il  6tait  atteint  par  une  educa¬ 
tion  du  langage  int4rieur  auditif,  par  une  substitution 
des  images  auditives  du  mot  aux  images  visuelles'  qui 
lui  faisaient  d4faut.  —  Quant  k  I’observation  de  M.  Char- 
pentier  k  propos  de  ce  que  j’ai  dit  de  I’amn^sie  m61an- 
colique,  je  persiste  k  croire  que  cette  amn6sie  des  faits 
survenus  pendant  la  maladie  est  subordonnde  aux  trou¬ 
bles  d’aperception,  au  d^faut  de  synthkse.  La  m^moire 
n’est  qu’une  faculty  de  reproduction  et  un  fait  de  m6- 
moire  (je  ne  parle  pas  de  la  m^moire  automatique) 
suppose  tonjours  I’existence  pr6alable  d’un  fait  de  per¬ 
ception  trks  complet.  Pour  se  rappeler  un  dv^nement,  il 
faut  gtre  imm^diatement  shr  de  trois  choses  :  1°  que 
quelque  chose  est  rSellement  bien  arriv6 ;  2°  que  cela 
est  arrivd  comme  on  le  pense;  3®  que  c’est  arrive 
quand  on  le  pense.  Tout  cela  an^cessitlun  ensemble  de 
perceptions,  une  synthkse  mentale  dont  le  m^lancolique 
est  incapable.  Et  c’est  pour  cela,  qu’aprks  gu^rison,  s’il 
se  rappelle  les  4v4nements  antdrieurs  k  son  d41ire,  il  a 
oubli4  en  grande  partie  ce  qui  s’est  pass4  pendant  son 
d41ire  parce  qu’il  n’a  pas  pu  se  rendre  un  compte  exact 
des  faits,  ni  les  associer  ensemble  ou  qu’il  ne  I’a  fait 
qu’incomplktement.  Quant  k  I’amn^sie  verbale  trausi- 
toire  que  j’ai  signalde  chez  eux,  elle  entrave  4videmment 
la  synthkse  ndcessaire  k  la  comprehension  des  phrases. 


siANOE  DU  29  juiN  1891  285 

Mais  il  n’en  reste  pas  raoins  vrai  que  I’amnSsie  post-d6- 
liraute  du  mSlancolique  relative  I’accSs,  et  plus  ou 
moins  complete,  me  semble  devoir  6tre  la  consequence 
des  faits  que  je  vieus  d'’ exposer  e,  la  Societe. 

Ordre  du  jour  de  la  prochaine  seance. 

M.  Faleet  propose  de  mettre  k  I’ordre  dn  jour  de  la 
prochaine  stance  la  nomination  d’une  Commission  char¬ 
gee  de  presenter  un  rapport  sur  la  nouvelle  legislation 
sur  les  alienes  presentee  a  la  Chamhres  des  deputes. 

Aprfes  un  court  echange  de  paroles,  la  Societe  decide 
que  la  question  de  la  legislation  des  alienes  sera  mise 
I’ordre  du  jour  de  la  prochaine  seance,  et  qu’une  Com¬ 
mission  sera  nommee  apres  la  discussion. 

La  seance  est  levee  5.  six  heures. 

Chaepentibk. 


S^1ANCE  DU  27  JUILLET  1891 

Pr6si(lcuce  de  U.  BOUCHEKEAV. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verhal  de  la  precedents 
seance. 

Correspondance  et  presentations  d’omrages. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

Le  numero  de  juillet  de  la  Revue  ddiypnotisme. 

M.  Paul  Gaeni.es  fait  hommage  h  la  Societe,  au  nom 
de  M.  le  D'^  Thierry,  de  sa  these  inaugurale  :  «  De  la 
responsabilite  attenuee.  Etude  medico-legale. »  II  signals 
le  veritable  interSt  de  cet  excellent  travail.  M.  Thierry, 
qui  joint  au  titre  de  medecin  celui  de  licencie  eu  di’oit, 
avait  toutes  qualites  pour  traiter,  avec  competence,  les 
questions  si  deiicates  de  I’irresponsabilite  et  de  la  demi- 
responsabilite.  II  a  montre  quelles  sont  aujourd’hui  les 
lacunes  de  la  loi  en  presence  d’une  science  qui  a  marche 
et  ne  peut  plus  s’accommoder  des  vieilles  formules  judi- 
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ciaires.  Avec  tons  les  anthropologistes,  les  criminolo- 
gistes,  avec  tons  les  m^decms,  il  insiste  sur  I’urgence 
d’une  rdforme,  en  s’appayant  d’ailleurs  sur  un  grand 
nombre  d’observations  bien  cboisies,  r^forme  qui  devra 
tenir  compte  de.ces  situations  interm^diaires  repr^sen- 
tant  la  s6rie  des  cbainons  qui  s^parent  la  folie  propre- 
ment  dite  de  l’6tat  normal.  A  ces  situations  interm6- 
diaires,  il  convient  d’appliquer,  non  des  solutions 
extremes,  dont  aucun  esprit  logique  ne  saurait  gtre 
satisfait,  mais  des  mesures  mixtes  en  rapport  avec  les 
4tats  mixtes  qu’elles  visent.  Une  telle  rdforme,  pour  6tre 
v6ritablement  complfete,  doit  comporter  la  creation 
d’asiles  sp4ciaux  pour  certains  criminels  qui,  sans  etre, 

proprement  parler,  des  abends,  n’en  snbissent  pas 
moins  la  fatality  d’une  organisation  d6g6ner4e,  patliolo- 
gique,  eu  un  mot,  pour  les  criminels  instinctifs  qui  ne 
sont  ^  leur  place  ni  dans  un  6tablissement  d’ali6n6s,  ni 
dans  une  prison  :  cette  creation  des  asiles  de  surete, 
M.  Thierry  la  demands  et,  en  cela,  il  est  d’accord  avec 
la  plupart  d’entre  nous.  Quant  h  ceux  qui  ne  sont  pas 
encore  convaincus  de  cette  nScessit^,  la  lecture  de  I’ou- 
vrage  de  M.  Thierry  entrainera  peut-6tre  leur  adhdsion 
definitive. 

M.  Eamadiek.  —  Je  viens  offrir  hla  Societe  mddico- 
psychologique,  au  nom  du  D'  Lodde,  sa  these  sur  Vem- 
ploi  du  chlorhydrate  d’hyoscine  cJiez  les  alienes.  Ce 
travail  renferme  un  historique  tr^s  complet  de  la  ques¬ 
tion  ;  il  est  base,  au  point  de  vue  clinique,sur  les  resultats 
que  nous  a  fourni,  ii  M.  le  D'  Sdrieux  et  h  moi,  I’nsage 
presque  journalier  de  ce  medicament  que  nous  experi- 
mentons  h  I’asile  de  Vaucluse  depuis  le  milieu  de  1889. 
Oes  i-esnltats  presentent  un  certain  intdrSt,  les  void  en 
quelques  mots  : 

Le  chlorhydrate  d’hyoscine  pent  rendre  des  services 
dans  les  etats  maniaques  aigus,  le  delire  alcoolique,  la 
meiancolie  anxieuse,  la  paralysis  generals  avec  excita¬ 
tion  maniaque,  les  periodes  d’agitation  anterieures  on 
posterieures  aux  crises  epileptiqires. 

Son  emploi  est  indiqnd  toutes  les  fois  qu’il  y  a  ndces- 
site  urgente  de  calmer  le  malade,  par  exemple  dans  les 
cas  de  tranmatisme  chez  les  sujets  agites. 

Pas  plus  que  les  autres  hypuotiques,  le  chlorhydrate 


STANCE  DU  27  JDILLET  1891  287 

d’hyosoine  ne  sanrait  6fcre  considei’4,a  proprement  parler, 
comme  un  medicament  ciiratif,  il  fant  Tenvisager  plutdt 
comme  un  excellent  palliatif  dans  les  Episodes  paroxys- 
tiqnes  qui,  par  leur  acuity  meme,  peuvent  aller  jusqu’a 
compromettre  I’existence  du  malade. 

Ce  qui  constitue  sa  superiority, c’est  d’abord  la  facility 
de  son  administration  (voie  hypodermiqne),  ensuite  la 
surety  et  la  promptitude  de  ses  elFets. 

lies  cardiopathies,  les  ytats  cachectiques  trfes  avancys 
doivent  etre  considyi-ys  comme  des  coutre-indications  a 
I’emploi  de  ce  mydicament. 

Les  doses  y,  employer  en  injections  sons-cutanyes  sont 
de  1/4  a  1/3  de  milligramme  au  ddbut;  plus  tard,  en 
tatant  le  terrain  par  des  doses  progressives,  on  pent  aller 
jusqu’a  l“™l/2,  et  myme,  mais  trSe  rarement,  2  milli¬ 
grammes.  L’assuytude  est  lente  h  s’ytablir,  comparye  a 
I’accoutumance  de  la  morphine. 

Les  elfets  physiologiques  principaux  du  chlorhydrate 
d’hyoscine  sont  la  mydriase,  un  certain  degrd  de  pai-ysie 
et  d’incoordination  musculaire  pins  accentuye  anx  mem- 
bres  infyrieurs,  le  ralentissement  de  la  circulation  et  des 
mouvements  respiratoires,  la  suppression  on  la  diminu¬ 
tion  des  sycrytions  sudorales  et  salivaires,  le  sommeil. 
Oes  effets  se  produisent  assez  rapidement,  de  dix  k  vingt 
minutes  aprys  I’injection. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  avez  chargy  uue 
Commission,  composye  de  MM.  Ballet,  Eitti,  Chaslin- 
rapporteur,  d’ examiner  la  demande  de  M.  Abel  Meilhon 
qui  sollicite  le  titre  de  menqbre  correspondant. 

M.  Meilhon  a  d’abord  yty  interne  de  I’hdpital  Saint- 
Jean  de  Bordeaux,  de  I’asile  d’aliynys  de  Toulouse  et 
de  I’asile  de  Pan ;  il  a  obteuu  une  mydaille  d’honneur  en 
argent  k  I’occasion  de  I’ypidymie  de  choiyra  qui  a  syvi  k 
Toulouse  en  1884 ;  puis,  aprbs  avoir  yty  mydecin-adjoint 
de  I’asile  d’ Aix-en-Provence;  il  vient  d’ytre  nommy  my^ 
decin  en  chef  pryposy  responsable  du  quartier  d’aliynys 
de  I’hdpital -hospice  de  Montauban.  Vous  voyez  dyjk  que 
notre  confryre,  par  les  situations  qu’il  a  occupyes  succes- 
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eivement,  a  du  acqu6rir  I’habitude  da  maniement  des 
ali6a6s.  La  recompense  officielle  qui  lui  a  ete  decernee 
alors  qa’il  etait  encore  interne  des  asiles,  vous  montre 
aussi  qu’il  sait  se  devouer  pour  ses  malades. 

Mais  vous  attendez  davantage  d’un  confrere  qui  vent 
entrer  dans  notre  Societe.  11  faut  qu’il  puisse  apporter 
sa  contribution  b,  I’etude  de  la  folie,  qu’il  puisse  inter - 
venir  dans  vos  discussions,  en  un  mot  qu’il  fasse  avancer 
la  science  de  I’alienation.  M.  Meilbon  a  publie  trois 
memoires  intdressauts  qui  meritent,  je  crois,  d’attirer 
votre  attention;  voici  leurs  titres  :  1°  Du  suicide  dans 
le  delire  ou  folie  des  persecutions  (Tb.  de  Bordeaux, 
1888);  2°  Observation  de  mart  subite  par  rupture  du 
coeur  chez  line  megalomane  (in  Ann.  medico-psychol., 
1887)  ;  3°  Contribution  cl  V etude  de  la  paralysie  gene- 
rale  chez  les  Arabes  (in  Ann.  medico-psychol..,  1891). 
Permettez-moi  de  vous  donner  ici  en  quelques  mots  les 
resultats  anxquels  I’auteur  est  arrive  dans  son  premier 
et  dans  son  dernier  travail. 

Contrairement  k  ce  que  certains  auteurs  croyaient,  la 
rfegle  est  que  le  persecute  veritable  ne  se  suicide  pas ; 
les  exemples  que  Ton  a  donnes  ne  peuvent  servir  ii 
demontrer  ce  suicide,  car  il  s’agit  d’erreurs  de  diagnostic  : 
on  a  confondu  des  meiancoliques  avec  des  persecutes, 
confusion  qui  se  produit  encore  trop  frequemment,  meme 
actuellement.  Le  suicide  du  persecute  pourtant  pent  se 
rencontrer  exceptionnellement ;  alors  il  y  a  uue  compli¬ 
cation  ;  retat  patbologique  est  mixte,  et  c’est  I’autre 
genre  de  trouble,  etranger  au  deiire  systematise,  par 
exemple  I’alcoolisme,  qui  amfene  le  suicide.  Ou  bien  c’est 
pourtant  le  persecute  en  taut  que  jjersecnte  qui  se  tue, 
mais  c’est  par  persecution  qu’il  le  fait,  c’est  pour  jouer 
uu  tour  e,  ses  ennemis  ou  se  venger  d’eux.  Le  contrasts 
avec  le  meiancolique  est  done  maintenu  jusqu’au  bout ; 
le  deiire  de  persecution  doit  done  etre  completement 
separe  de  la  meiancolie. 

Dans  son  autre  memoire,  M.  Meilbon  etudie  la  fre¬ 
quence  de  la  paralysie  gduerale  cbez  les  Arabes,  il  trouve 
qu’elle  est  rare  cbez  eux  et  qu’eHerevSt  surtout  la  forme 
maniaque.  Ce  n’est  qu’&,  dater  de  I’anuee  1877  qu’elle 
apparait  et  la  seule  cause  certaine  de  cette  apparition, 
I’auteur  la  trouve  dans  la  participation  que  prennent 
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aujonrd’hui  un  certain  nonibre  d’Arabes  &.  la  civilisation 
enrop6enne. 

Vous  appr^cierez,  sans  donte  avec  nous,  Messieurs, 
tout  I’int^ret  de  ces  travaux,  et  vous  accneillerez  dans 
notre  Soci6t6,  je  I’espbre,  M.  Abel  Meilhon,  que  nous 
avons  riionneur  de  proposer  ii  vos  suffrages. 

Couform^ment  aux  conclusions  de  ce  rapport, 
M.  Meilhon  est  nomm4,  &,  I’unanimitd,  membre  corres- 
pondant. 


Discussion  sur  le  projet  de  revision  de  la  loi 
du  SOjuin  1838,  sur  les  alienes. 

M.  Paul  Gaenier.  —  Messieurs,  je  regrelte  que 
notre  Eminent  collbgne  M.  Falret,  sur  I’iuitiative  duquel 
la  discussion  de  la  proposition  de  loi  de  M.  J.  Reinacli, 
a  4t6  portae  li  I’ordre  du  jour  de  nos  stances,  n’ait  pas 
pris  aujourd’hni  la  parole.  II  aurait  traits  cette  impor- 
tante  question  avec  cette  haute  competence  et  cette 
grande  autoritd  de  langage  que  nous  lui  reconnaissons 
tons.  Je  ne  songe  point  k  le  remplacer  h  cette  tribune. 
Mais,  en  I’absence  de  toute  autre  communication  k  I’or- 
dre  du  jour,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  pre¬ 
senter  quelques  conrtes  observations  sur  le  projet  de 
loi  de  M.  J.  Reinach. 

Je  ne  vous  surprendrai  certainement  pas.  Messieurs, 
en  vous  disant  que  les  arguments  exposes  par  M.  Rei¬ 
nach,  dans  son  rapport,  ne  m’out  nullement  convaincu. 

Est-il  bieu  vrai,  ainsi  que  le  dit  I’honorable  depute, 
que  la  legislation  en  vigueur*depuis  uu  demi-sikcle  a 
fait  courir  taut  de  perils  k  la  liberte  individuelle  ?  Est-ce 
que  cette  loi  a  ouvert  i-eellement  les  portes  si  larges  k 
Tarbitraire?  A-t-elle  ete,  entre  des  mains  criminelles,  un 
instrument  d’un  mauiement  si  facile?  A-t-on  eu  eufin, 
en  toute  verite,  k  deplorer  de  lamentables  abus  ?  Certes, 
on  I’a  dit  et  lApete  bien  des  fois  et  sur  tons  les  tons. 
L’a-t-on  prouvef  Je  puis  affirmer,  Messieurs,  que  nous 
attendons  encore  cette  preuve. 

II  n’est  pas  dans  mes  intentions  d’etudier  ici,  dans 
tons  ses  details,  le  projet  de  loi  qui  nous  occupe.  On  a 
deja  formuie  centre  lui  des  critiques  plus  meritees,  selon 
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moi,  que  celles  dirig^es,  sans  preuves  r4elles,  centre  la 
loi  actnellement  en  vigneur. 

Apr^s  avoir  examine  attentivement  la  proposition  de 
loi  de  M.  Eeinacli,  je  n’li6site  pas  k  dire  qu’elle  me  parait 
illogiqne  et  impraticable,  en  certaines  de  ses  parties. 

La  base  dn  nouveau  systeme  est  la  substitution  de 
I’antorite  judiciaire  4  I’autorit^  administrative,  qui  s’en 
rapportait  aux  conclusions  du  certificat  medical.  De 
telle  sorte  qu’on  veut  faire  d’un  malade  vcn.  justiciable,  et 
qu’on  veut  prononcer  centre  lui  un  jugement  de  colloca¬ 
tion,  jugement  qu’il  faudra,  sans  doute,  signifier  &  ce 
pauvre  insens6 1 

Mais  n’est-il  pas  certain  que  si  les  juges  dont  va 
d4sormais  d6pendre  le  sort  de  ce  malade  et  qui  aurout 
aussi  ii  se  pr^occuper  de  I’int^iAt  de  la  s6curit6  publique, 
veuleut  Otre  6clair6s  dans  une  question  oti  la  parole  est, 
apr^s  tout,  au  m^decin,  puisqu’il  s’agit  de  maladie,  n’est- 
il  pas  certain,  dis-je,  que  ces  magistrats,  soucieux  de  la 
responsabilit4  que  la  nonveUe  loi  fera  peser  sur  eux,  ne 
manqueront  pas  de  s’adresser  au  m4decin?  N’est-il  pas 
certain  que  leur  jugement  sera  pr6cis6ment  fait  de  cette 
opinion  m^dicale  qu’on  suspecte  et  qu’on  redoute,  ainsi 
que  cela  est  expliqu6,  nous  le  verrons  plus  loin,  dans  la 
proposition  de  loi? 

■  Apres  com  me  amnt,  il  faudra  done  toujours  recourir 
aux  avis  de  la  science  ali4niste.  Y  a-t-il  tant  d’avantages 
k  adopter  le  nouveau  systkme  ?  II  me  semble,  en  tons  les 
cas,  que  des  inconv6nients  graves  en  rdsulteraient, 
inconv^uients  qui  seraient  de  nature  sans  doute  k  faire 
regretter  promptement  le  regime  de  la  loi  de  1838. 

Comment,  alors  que  la  tendance  actuelle,  tendance 
essentiellement  humanitaire,  li6e  d’ailleurs  aux  progres 
mSmes  de  la  science,  est  de  chercher  k  etfacer,  le  plus 
possible,  cette  tare  qui  marquait  si  profond6ment  autre¬ 
fois  et  marque  encore  aujourd’hni  le  d4sb6rit6  de  la  rai¬ 
son,  et  de  s’efforcer  de  le  rapprocher,  de  plus  en  plus, 
d’un  malade  ordinaire,  on  voudrait,  au  contraire,  accen- 
tuer  cette  tare  et  cette  separation,  en  faisant  de  I’aliene 
un  etre  tout  k  fait  k  part,  sequestrk  du  reste  des  hommes 
par  cette  chose  toujours  redoutable  dans  I’esprit  public, 
par  un  jugement!  Je  me  refuse  de  voir  Ik  un  progres. 
Ne  va-t-on  pas  apporter  une  aggravation  k  une  situation 
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cl6j&,  bien  malheurense  sur  laquelle  nne  famille  doulou- 
reusement  frapp6e  voudrait  faire  le  silence?  Ne  faut-il 
pas  redouter  (jue,  dans  la  crainte  d’une  divulgation  et  d’nu 
scan  dale  possible,  les  families  n’adoptent  des  mesures 
on  des  proc6d^s  dont  ponrra  p&tir  le  malade  ?  C’est  ponr 
de  telles  raisons  que  la  proposition  de  loi  me  paraitillo- 
giqne,  en  plusieurs  de  ses  articles.  J’ai  a,iont6  qn’elle 
s’anuonQait  aussi  comme  difficilemeut  applicable.  A  cet 
6gard,  je  me  contenterai  de  rappel er  que,  chaque  ann^e, 
je  r6dige,  &,  la  pr6fecture  de  police,  environ  4,000  certifi- 
cats  on  rapports  aux  fins  de  placement.  Ainsi  done, 
d’aprfes  la  nonvelle  loi,  ce  serait  pour  antant  de  fois 
qn’il  faudrait  mettre  en  mouvement  I’appareil  de  la  jus¬ 
tice.  Je  ne  crois  pas  exag6rer  I’importance  de  cette 
colossale  besogne  judiciaire,  en  declarant  que  des  magis- 
trats  devraient  singer  en  permanence,  pour  d61ib6rer  et 
formnler,  aprfes  s’etre  entour^s  de  tous  les  moyens  d’in- 
formation,les  consid^rants  de  4,000  ou  6,000  jugemenls. 
II  faudra  agir  tr6s  vite,  comme  en  ces  ebambres  de 
police  correctionnelle  oil  les  affaires  sont  tellement 
nombreuses  qu’il  devient  n^cessaire  de  proc6der  tr6s 
rapidement  sous  peine  d’etre  submerge. 

De  tr6s  bons  esprits  se  sont  61ev^s,  depuis  longtemps, 
contre  cette  precipitation  forcee  qui  pent  nuire  b  la 
bonne  distribution  de  la  justice.  Ces  doldances  n’auront- 
elles  pas  aussi  leur  raison  d’etre,  en  presence  de  la  t4che 
qui  sera  imposes  aux  magistrate  ?  file  pourra-t-on  parler 
de  jugements  trop  precipitamment  prononces  ?  Et 
remarqnons  encore  qn’un  jugement  intervient  ici  avec 
touts  la  gravite  d’une  decision  sans  appel  et  dont  I’eflfet 
aura  necessairement  nne  assez  longue  duree. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  que  la  justice  s’oeenpera 
de  rechercher  si  I’internement  definitif  doit  etre  pro¬ 
nonce,  les  presumes  alienes,  enfermes  provisoirement 
dans  ces  quartiers  d’observation  qu’on  vent  pour  eux,  et 
dont  la  creation  serait  si  onereuse  pour  le  budget,  les 
presumes  alienes,  dis-je,  attendront  lb,  qu’il  soit  statue 
sur  leur  sort.  On  admet  bien  qu’il  s  pourront  y  recevoir 
les  soins  que  leur  etat  exigerait.  Mais  est-on  bien  stir 
qne,  .  dans  de  telles  conditions,  on  serait  pleinement 
antorise  b  instituer  uu  traitemeut?  Ai-je  le  droit  de 
traiter  comme  un  aliene  un  individu  qui  a  le  droit,  lui, 
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de  me  dire  qu’il  ne  Test  pas,  taut  qiie  les  juges  ne 
seront  pas  verms  prononcer  que,  effectivement,  il  est 
dument  alidn6.  Jiisqu’au  prononc4  dn  jugement  je  suis, 
moi  chef  de  service,  en  face  d’uii  point  d’interrogation 
et,  ainsi  qu’on  le  sait,  dans  le  doute  il  convient  de 
s’abstenir.  Oar  supposez,  en  effet,  que  vons  ayez  institu6 
le  traitement  centre  la  folie  et  que  le  jugement  vienne 
declarer,  qnelqnes  jours  plus  tard,  que  I’imputation  de 
folie  n’^tait  point  justifi^e  et  fasse  immediate ment 
mettre  en  liberty  celui  que  vons  auriez  traits  comme 
ali4u6,  en  vous  fiant  aux  r^sultats  de  votre  propre  exa- 
men  et  aux  lumieres  de  votre  experience.  Dans  quelle 
situation  seriez-vous  vis-a-vis  d’un  individu  legalement 
soustrait  a  uue  therapeutique  jug^e  inutile  et  peut-etre, 
selon  lui,  dangereuse  ?  N’est-on  pas  alie  jusqu’h  pr6- 
tendre,  d’ailleurs,  que  le  traitement  adopts  par  certains 
alienistes  etait  de  nature  h  faire  promptement  un  aliene 
d’un  homme  parfaitement  sain  d’esprit  h  son  entree  a 
I’asile ! 

Done,  logiquement,  il  faudrait  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement,  au  moins  dans  bien  des  cas,  jusqu’h  ce  que  le 
placement  provisoire  ait  616  transform6,  par  jugement, 
en  sequestration  definitive.  Je  sais  bien  que  uotre  cons¬ 
cience  de  medecin  nous  amenerait  a  intervenir,  malgre 
tout,  lorsque  nous  le  jugerions  utile,  et  surtout  dans  les 
cas  d’urgence. 

Il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que  la  situation  que  je 
viens  d’indiquer  est  grosse  de  difficultes  et  de  perils. 

Il  y  a  plus.  Nous  internons  tous  les  jours  beaucoup 
d’individus  atteints  de  deiire  alcoolique  aigu.  Chez  cer¬ 
tains  de  ces  intoxiques,  le  deiire  s’apaise  au  bout  de 
quelques  jours  oude  quelques  semaines.  Avec  lanouvelle 
loi,  tantet  le  jugement  de  collocation  definitive  viendra 
transformer  en  uue  sequestration  de  longue  duree  uu 
internement  qui  am-ait  pu  etre  fort  court ;  tantot,  lorsque 
le  magistrat  viendra  s’assurer  de  la  legitimite  du  place¬ 
ment,  le  deiire  aura  disparu  et  on  trouvera  injustifie  un 
internement  qui  etait  cepeudant  pleinemeut  motive  pen 
de  temps  auparavaut,  au  plein  de  I’accfes  deiirant.  Un 
jugement  d’eiargissement  interveuant  alors  sera  iuter- 
prete,  avec  quelque  apparence  de  raison,  comme  une 
desapprobation  grave  et  pi-ejudiciable  vis-h-vis  du  me- 
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decin  qui  a  siga6  le  certificat  d’envoi  dans  im  asile 
d’ali6n6s.  Eien  cependant  ne  sera  moins  jnsfce,  et  un  pra- 
ticien  qui  aura  et6  victime  d’une  telle  m6saventure  sera 
port6  k  se  reiifermer,  a  I’avenir,  dans  une  abstention 
dont  on-peut  pr^voir  les  ineonv^nients. 

En  somme,  Messieurs,  les  arguments  que  fait  valoir 
M.  Eeinach  en  faveur  d’une  revision  fondamentale  de  la 
loi  du  30  juin  1838,  peuvent  6tre  ranges  sous  deux 
chefs  principaux : 

1"  E71  principe,  le  m^decin  on  la  science  aliSniste  ne 
possfede  pas  des  donndes  assez  sures  pour  prteiser  le 
diagnostic  de  la  folie  et  decider,  sans  hesitation,  s’il  y  a 
necessity  de  proceder  h  la  sequestration  de  tel  on  tel 
individu,  en  sorte  que  «  la  liberie  individuelle  est  ex- 
posee  au  pei'il  de  diagiiosties  soment  ei'ronesj  parfois 
complaisants  des  hommesde  I' art  ». 

2°  En  fait,  la  loi  du  30  juin  1838,  en  laissant  au  me- 
decin  le  pouvoir  de  prononcer  si,  oui  ou  non,  la  mesure 
de  sequestration  est  necessaire,  a  ouvert  la  porte  h  de  si 
scandaleux  abus,  qu’il  suffit  de  citer,  pour  juger  ladite 
loi,  les  exemples  de  sequestration  arbitraire  qni  out  si 
profondement  emu  I’opinion  publique. 

Telles  sont  les  priucipales  raisons  iuvoquees  par 
M.  J.  Reinach  1 

Malgre  toute  I’estime  qu’on  doit  avoir  pour  le  talent 
de  I’auteur  de  la  proposition  de  loi,  il  me  parait  impos¬ 
sible  de  laisser  se  produire,  sans  une  protestation,  de 
semblables  allegations. 

a)  Pour  ce  qui  est  de  la  competence  et  de  la  conflance 
qu’on  doit  reconnaitre  et  accorder  au  medecin  alieniste, 
on  va  tout  de  suite  etre  fixe.  J’ai  la,  sous  les  yeux,  le 
rapport  de  M.  Reinach  qui,  apres  avoir  bien  voulu  con- 
ceder  que  le  medecin  est,  en  general,  unhomme  honnete 
et  desinteresse,  ajoute  aussitdt;  «  Mais  ce  medecin 
«  n’est-il  pas  aussi  un  specialists  ?  Un  specialists  des 
«  maladies  de  I'estondac  ou  de  celles  du  coeur  n’en 
«  trouve-t-il  pas  souvent,  pour  ne  pas  dire  presque 
(t  toujours,  chez  Thomme  le  mieux  portant.  » 

II  nous  est  interdit  de  penser  que  M.  J.  Reinach, 
faisant  oeuvre  de  legislateur,  ait  voulu,  en  ecrivant  ces 
lignes,  reediter  une  fois  de  plus  I’une  de  ces  phrases 
plaisantes  qu’on  emet  volontiers  sans  y  attacher  d’ail- 
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leurs,  en  g6u6ral,  une  portae  s^riense.  Pour  etre  6noiice 

pareille  place,  ce  qne  nous  clit  I’auteur  du  projefc  de 
revision  doit  Svidemment  avoir  toute  la  valeur  d’nne 
grave  affirmation. 

Ainsi,  ou  d’autres  voient  une  garantie  de  plus,  dn  fait 
qu’on  s’adresse  4  uu  homme  competent  en  la  matiere, 
M.  J.  Keinacli  aperijoit  un  danger  de  plus.  G’est  a  se 
demander  pourquoi  la  justice  songe  commettre,  pour 
Pexamen  mental  des  pr^venus  suspectds  de  folie,  des 
hommes  qui  ont  consacrd  une  partie  de  leur  existence 
r^tude  si  difficile,  si  delicate  des  maladies  cSr^brales. 
Si  rhonorable  ddputd  a  raison,  le  specialists  est  ddcidd- 
ment  de  I’espfece  des  gens  dangereux,  et  il  faudrait  bien 
se  garder  de  le  consulter. 

Nous  pensions,  Messieurs,  qu’un  progr6s  trfes  r^el 
serait  r6alis6  le  jour  ofi,  sons  rimpulsion  de  notre  emi¬ 
nent  doyen,  M.  le  professeur  Brouardel,  I’enseignement 
de  la  m^decine  legale  serait  institu6  de  faQon  ii  pouvoir 
former  des  m6decins  ayant,  en  la  matiere,  des  connais- 
sances  sp^ciales,  des  m^decins-experts  v6ritablement 
capables  d’etre  pour  la  justice  des  auxiliaires  competents 
et  pr6cieux.  Mais,  d’aprfes  la  tbdorie  4noncde  dans  le  pro¬ 
jet  de  loi,  on  devrait  s’inqui4ter,  an  contraire,  des  con- 
naissances  trop  spdciales  de  Phomme  de  Part  et  ne 
point  chercher  4  les  d^velopper,  puisqu’il  y  aurait  d’au- 
tant  plus  lieu  de  se  d6fier  de  lui  qu’il  serait  plus  compe¬ 
tent. 

Voila  done  pour  le  principe ! 

b)  Voyons  maintenant  la  question  de  fait,  ou,  comme 
on  dit  aujourd’hui,  le  document. 

Faisant  allusion  aux  sequestrations  arbitraires  que  la 
loi  du  30  juin  1838  aurait  rendues  faciles,  M.  Reinacb 
ecrit :  <c  Faut-il  citer  Paffaire  Seilliere,  Paffaire  Mouas- 
terio,  Paffaire  Saudon?»  Eh  bien,  je  rdpondrai :  Non, 
il  ne  faut  pas  les  citer,  car  si  vous  vonlez  juger  la  loi  de 
1838  par  ses  resultats  et  si  vous  n’avez  que  de  tels 
examples  a  donner  des'  abus  auxquels  elle  se  serait 
prfitee,  il  faut  renoncer  4  Pattaquer ;  il  faut  renoncer  4 
la  declarer  pi-ejudiciable  4  la  liberte  individuelle  14  oh, 
en  realite,  aucune  iliegalite  n’a  ete  commise.  En  effet, 
des  trois  examples  cites,  aucun  n’est  propre  4  montrer 
que  la  loi  a  favorise  Perreur  oh  le  crime.  Suffit-il  done 
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qneropinioupublic£ue,  egarSepar  desassertiousiaexactes 
et  fantaisistes,  se  soit  6imie,  pour  qu’on  premie  texte  de 
r^v^nement  et  qu’on  le  porte  au  passif  d’une  loi  qui 
n’en  doit  pas  6tre  chargee,  de  I’avis  de  tons  ceux  qui 
sout  en  situatiou  de  connaltre  la  r^alitt  des  faits  ! 

Et,  h  ce  propos,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous 
rappeler  ce  que  je  d6clarais,  k  cette  tribune,  il  y  a 
quatre  ans,*  pr6cisdiuent  ii  propos  de  Tune  des  trois 
affaires  cities  plus  baut  ; 

«  Le  cas  qui  nous  occupe  est  done  ordinaire  et  simple, 
<t  au  point  de  vue  clinique.  Des  int6r fits  divers,  contradic- 
«  toires,  des  interprfitations  passionnfies  et  illogiques 
«  ont  pu  senls  le  compliquer,  le  revfitir  des  appareuces 
((  les  plus  fficheuses  et  le  presenter  comme  un  exemple 
«  des  abus  auxquels  se  prfiterait  la  loi  de  1838.  Dans 
cc  ce  fait,  je  cbei’che  en  vain  un  motif  plausible  k 
«  I’ardente  campague  qu’une  partie  de  la  presse  poli¬ 
ce  tique  a  entreprise  centre  de  prfitendus  abns,  centre 
«  d’imaginaires  violations  de  la  libertfi  individuelle  et 
«•  qu’elle  se  promet  de  ponrsuivre  plus  ardemment 
cc  encore  lors  de  la  discussion,  tila  Chambre  des  dfipntfis, 
«  de  la  rfiforme  de  la  loi  actuellement  en  vigueur. 

«  Si  Ton  a  quelque  souci  d’apporter  centre  la  Ifigisla- 
<c  tion  de  1838  des  arguments  valableS  et  prficis,  il  ne 
cr  faudra  point  songer,je  tiens  ble  dire,  et  e’est  sur  cette 
<r  dficlaration  que  je  veux  finir,  k  se  servir,  comme 
«  d’une  arme  sfirieuse,  du  cas  au  sujet  duqnel  j’ai  tenu 
cc  &,  vous  prfisenter  qnelqnes  explications  qui  n’fitaient 
«  pas  superflues,  afiu  de  montrer  cette  affaire  sous  son 
«  vrai  jour.  » 

Malgre  tout,  cette  affaire  reparait  aujourd’hui  avec 
I’interprfitatiou  que  vous  savez  et  e’est  I’erreur  qui  tend 
a  prfidominer  sur  la  vfiritfi. ,  Lorsqu’on  voit  cette  erreur 
prendre  droit  d’asile  dans  un  document  soumis  aux 
dfilibfirations  du  Parlement,  il  est  bien  naturel  qu’on 
s’fimeuve.  Je  me  suis  demandfi,  Messieurs,  en  cette 
circonstance,  s’il  n’ajapartenait  pas  b  la  Socifitfi  mfidico- 
psychologique,  I’assemblfie,  a  coup  stir,  la  plus  autorisfie 
qui  soit  pour  juger  sciemment  de  tels  faits,  de  dficlarer 
que  rien  ne  corrobore  I’interprfitation  que  M.  Eeinacb  a 
donnfie  aux  cas  qu’il  cite.  Lesfilfiments  de  jugement,  les 
pifices  authentiques  sout  entre  nos  mains  et  e’est  d’aprfis 
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des  documents  precis  que  nous  sommes  en  droit  de 
protester  an  nom  de  la  v6rit6,  an  nom  de  la  justice. 
Cette  protestation  ue  convaincra  peut-6tre  pas  certains 
esprits  pr^venus  :  elle  pourra,  en  tons  les  cas,.  faire 
r^fl^chir  ceux  qni  sont  exempts  de  tout  parti  pris  et  les 
condnire  a  un  exameu  plus  approfondi  dont  le  resultat 
ne  pent  6tre  douteux. 

En  resume,  Messieurs,  j’estime  que  la  Soci6t6  m6dico- 
psychologique  interviendrait  utilement,  I’heure  pr6- 
sente,  en  votant  un  ordre  du  jour  par  lequel  elle  d^cla- 
rerait,  par  exemple,  que,  ^clair4e  par  des  documents 
precis  et  indiscutables,  elle  ne  saurait  admettre  qu’on 
prdsente  comme  autaut  d’exemples  de  sequestrations 
arbitraires,  auxquelles  se  preterait  la  loi  du  30juin  1838, 
les  affaires  cities  dans  le  projet  de  loi  de  M.  J.  Eei- 
nach.  II  y  aurait  comme  un  corollaire  k  cette  affirma¬ 
tion  :  c’est  que  la  loi  du  30  juin  1838,  ainsi  dechargee 
des  imaginaires  abus  dont  on  I’a  rendne  responsable, 
doit  etre  conservee  au  moius  dans  ses  dispositions  fon- 
damentales  qui  repondent  aux  exigences  que  dictent 
I’bumanite  et  I’interet  de  la  securite  publique. 

La  Societe  medico-psycbologique  s’associe  aux  idees 
etnises  par  M.  Paul  Gamier  et  decide  qu’une  commis¬ 
sion  sera  nomniee,  dans  la  prochaine  seance,  I’effet  de 
preparer  un  rapport  sur  sa  proposition. 

M.  Chaepentiee  fait  remarquer  que,  pour  I’affaire 
Monasterio,  on  pent  conserver  des  doutes  sur  la  maniere 
dont  les  faits  se  sont  passes. 

M.  Paul  Gaeniee  repond  que,  s’il  y  a  eu,  dans  cette 
affaire,  des  incidents  tout  e,  fait  speciaux  qui  I’ont 
compliquee,  il  n’en  reste  pas  moins  un  point  acquis,  a 
savoir  que  la  personne  internee  etait  reellement  atteinte 
de  troubles  intellectuels  et  que  son  placement  dans  un 
asile  se  justifiait  pleinement.  La  loi  de  1838  n’a  done 
point  servi,  en  ce  cas,  faire  sequestrer  une  personne 
jouissant  de  I’exercice  de  ses  facultes  mentales. 

M.  Aug.  Voisin  appelle  I’attention  sur  Tedatante 
confirmation  que,  dans  I’affaire  Sandon,  I’autopsie  est 
venue  donner  aux  conclusions  des  medecins,  conclusions 
si  ardemment  attaquees  pourtant. 
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M.  Bouchbreau  observe,  conform^meut  k  ce  que 
vientde  faire  remarquer  M.  Paul  Gamier,  que  la  Chambre 
des  d4put6s  s’esfc  d6jk  inqui^t^e  de  l’6iiorme  quantity  de 
jugements  que  les  magistrats  atiraient  k  rendre  le  jour 
ob.  Ton  substituera  I’autorb^ ;  judiciaire.  k  Tautorit6 
admiuistrative  pour  le  placement  des  alidn^s.  • 

La  stance  est  lev5e  k  six  heures. 


PaU'P  .  Gaenier. 
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American  Journal  of  Insanity. 


I.  —  Physiologie  du  cerveau;  ses  rapports  avec  les  facultes 
mentales  dans  la  sante  et  dans  la  maladie;  par  le  D‘'  H.-A. 
Buttolph,  cle  Short  Hils  (flum^ros-de  ianvier  et  avril).  — '  Com¬ 
ment  expliquer  que,  dans  la  plupart  des  etats  de  folie,  certaines 
facultes  mentales  restent  saines,  alors  que  les  autres  sont  plus 
ou  moins  profondement  alterees?  Le  D''  Buttolph  estime  que 
cela  tient  a  ce  que  le  cerveau  n’est  pas  un  seul  organe,  mais 
plutot  un  compose  d’organes  ayant  chacun  son  attribution  dif- 
fereute.  II  admet  des  localisations  cerebrales,  et  en  cela  il  est 
d’accord  avec  les  auteurs  qui  ont  contribue  recemment  a  decou- 
vrir  et  a  faire  connaitre  ces  localisations.  Mais  il  se  separe  d’eux, 
d’une  mani&'e  assurement  singuliere,  en  soutenant  que  la  vraie 
doctrine  des  localisations  est  celle  de  Gall  et  Spurzheim,  dont 
le  systeme  phrdnologique  lui  parait  expliquer  mieux  que  tout 
autre  les  folies  partielles,  dans  le  cas  ou  il  y  a  simplement  une 
alteration  isolee  du  centre  de  telle  ou  telle  passion  :  ainsi,  par 
exemple,  I’alteration  du  centre  de  la  combativite  produit  la 
fureur  maniaque,  celle  du  centre  de  la  prudence  produit  la 
crainte  melancolique.  Il  n’est  pas  besoin  d’en  dire  davantage 
pour  montrer  a  quel  point  les  idees  soutenues  dans  ce  memoire 
sont  arrierees.  Ce  qui  est  remarquable,  u’est  de  constaterque  la 
doctrine  de  Gall  compte  encore  des  adeptes. 

II.  —  Une  visits  a  Gheel,;  par  le  D''  Charles  W.  Pilgrim, 
d’  Utica,  New- Y  ork  (numero  de  j  anvier) .  —  C  et  article  n’appren  d 
rien  qui  ne  soit  bien  connu.  Le  D''  Pilgrim,  tout  en  constatant 
que  le  systeme  de  Gheel  oSre  certains  avantages,  notamment  au 


299' 


JOUKNACX  AMIllllICAINf 

point  de  vae  eoouoniiquaj.  n’en  est  nulleraeut  partisan.  «  .Je 
regrette,  dit-il,  de  ne  pouvoir  parler  favorablement  de  ce  que 

III.  —  Melancolie  senile;  par  le  D''  J..  Harrington  Bout}', 
del’asile  de  Woroesteri,  Angleterre  (nnmero  de.janvier).  —  H. 
est  question  ioi,  brieyement,  d’une  forme  demialadie  mentale 
avec  agitation,  qiii  n^est  point  I’apanage  de  la  vieillesse  propre^ 
ment  dite.  Les  individus  qui  eii;  sent  atteints  sont  plus  vieux 
que  leur  age;.ils:ont  ete.epuises  par  la  miske  et  les  priTatigns,,. 
par  de  rudes  labeiu's;  ordinairement.aussi,  ils  presentent  quelqpe 
maladie  organique  du  cceur  et  des  poumons.  Ils  tombent  dans 
uno  depression  plus  ou  moins •  marquee,  ou-  ils  sont  tourmentc's- 
par  des  idees  delirantes.melancoliques^  .par  des  inquietudes  tres 
vives.  Ils  peuveut  avoir  conscience  de  leur.  etat.  Ils  sont  rare- 
ment  curableSj  et.aboutissent  assez  promptement  a  la  demeuce. 
Ce  qu’il  leur  faut,pour  enrayer  le  mal,  c’est.un  regime  tonique, 
une  bonne  alimentation,  du  oalme  etun  traitement  approprie  a 
leur  maladie  organiqire, 

IV.  —  Les  pi'ogres  dans  le  traitement  des  alienes;  par  le 
D''  Av-M.  SbpWi  de  Middletown.,,  Connecticut  (numero  d’avrili), 
—  II  s’agit  specdalement.  ici  des  progres  realises  dans  les  asiles 
d’Amerique.  Ges  progres  sont  inoontestableSj  quoiqu’il  rests 
beaucoup  aiaire.  Mais  on  ne  doit  pas,  en  les  constatant,  perdre 
de  Tue  qu’ils  ont  etb  indiques  depuis  longtSmps  parles:liommes 
eminents:  quij  de  nos  joiirSj  ,ont.  mis  da  .  medeoine  mentale  dans,  la 
voie  oil  elle  est.  On  n’a  fait  que  perfectionner  leur  oeuvre  et 
appliquer  leurs  vues,  Le  traitement  des  alidnes  est  medical  et 
moral..  Au  point  de  vue  strictemeut  medical,, le  progres  est 
faible,  puisqulon  n’a  pas  encore  tronve  de,  speeifique  contre  la 
folie.  Mais  on  connait  mieux  le  regime  qiii  convient  aux  alienes 
et  la maniere  dont  ilfaut  les  diirger  dans  les  asiles.  Le  D''  Shew 
insisteane  sujet.particulierement  sur.les  heureux  resultats  obte- 
nus  par.  la  creation  d’ecoles  d’infirmiers ;  il  vante  les  bons  eiiets 
de  l-exerciee  pour  les  malades.  agites  ;.  il  moutre  quo,  grace  a 
un  meillenr  amenagement  des  asiles,  la  mortalite  y  a  sensible- 
ment  diminue;  D’un  autre  cote,, pour  ce  qui  est  dn  traitement 
moralj  on  s’est.bien  trouve  de  souniettre  au  travail  regulier  tons 
les  malades  qui.  en.  sont  ,  susceptibles.;  on  a  diminue,  sinon  aboli 
completement  I’usage.  de  la  contraiute  mecanique-j,  si  abusive- 
ment  employee,  jadis  ;  on  a  multiplie  dans  les  asiles  les  elements 
de  distraction ;  en.oertains  pointSj  oma  taolie  do  faire  pei’dre  a 
I’asile  son  caractere  .de  lieu  de.  reclusion.  Une  partioularit.e  inte- 
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ressante,  joropre  aux  asiles  d’Ameriqiie,  est  la  creation  de  suc- 
oursales  agr^ablement  situees,  soit  au  bord  de  la  mer,  soit  dans 
les  montagn.es,  et  on,  pendant  Fete,  on  envoie  des  malades,  sur- 
tout  des  convalescents,  chez  qui  le  changement  de  milieu  et  le 
charnie  de  la  residence  hStent  les  progres  de  la  guerison. 

V.  —  Paranoia;  par  le  D'  Henry  M.  Hurd,  directeur  de 
I’asilede  Pontiac  Michigan  (numero  d’avril).  —  Sous  le  nom 
de  Paranoia,  le  D'  Hurd  decrit  un  etat  de  maladie  mentale  ou 
les  conceptions  delirantes  systematisees,  s’etablissent  d’emblee, 
different  en  cela  des  autres  etats  morbides  analogues  ou  I’orga- 
nisation  du  delire  ne  se  fait  que  d’une  maniere  progressive.  La 
paranoia  n'aboutit  pas  necessairement  4  la  demence.  Elle  sur- 
vient  surtout  chez.  des  sujets  predisposes  a  la  folie,  chez  des 
gens  dont  le  cerveau  est  mal  equilibre,  notamment  des  hystd- 
riques,  des  extravagants,  des  hypocondriaques.  Tout  en  disant 
que  le  delire  est  systematise  d’emblee,  le  D”  Hurd  reconnait 
cependant  qu’il  succede  quelquefois  a  une  periode  pr^paratoire 
oil  le  malade  est  tourmente  par  des  impressions  vagues,  une 
inquietude  qu’il  cherche  a  s’expliquer  et  d’ou  il  tire  les  elements 
de  son  d^lire.  La  paranoia  existe  tantot  avec  des  idees  de  per¬ 
secution  et  des  hallucinations  correspondantes  a  ces  idees,  tan¬ 
tot  avec  une  sorte  d’exaltation  oil  les  idees  delirantes  se  rappor- 
tent  soit  a  du  mysticisme,  soit  a  de  I’drotisme.  La  forme  mystique 
est  la  plus  habituelle,-  et  s’accompagne  d’idees  orgueilleuses 
correlatives.  lei, encore  les  hallucinations  se  manifestent  avec 
intensite. 

Dans  la  description  du  D''  Hurd,  deux  faits  sont  particuliere- 
ment  a  remarquer,  c’est  que  le  delire  se  systematise  d’emblee, 
et  que  la  maladie  n’aboutit  pas  a  la  demence  essentielle.  Mais 
en  dehors  de  ces  deux  faits,  qui  sont  loin  d’etre  absolus  comme 
nous  I’avons  indique  pour  le  premier,  il  faut  reconnaitre  que  la 
paranoia  n’est  point  une  forme  morbide  reellement  speciale  et 
qu’elle  doit  etablir  quelque  confusion  au  sujet  d’etats  qui  ressor- 
tissent  soit  au  delire  des  persecutions  essentiels,  soit  a  diverses 
formes  de  lypemanie. 

VI.  —  Guerison  de  la  folie  chronique;  parle  D''  P.-M.Wise, 
directeur  del’asilede  Willard,  Hew-York  (numero  d’avril).  — 
On  admet,  en  general,  que  la  folie  qui  dure  depuis  un  temps 
assez  proloHge,  par  example  deux  ou  trois  ans,  est  incurable. 
Cela  est  vrai  dans  la  plupart  des  cas.  Cependant  il  y  a  des  faits 
assez  nombrenx  ou  la  guerison  est  survenue  contrairement  a 
toute  attente,  et  qui  commandent  d’etre  reserve  dans  le  pronos- 
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tic  de  certains  cas  de  folie,  ceux  notamment  oil  I’on  n’est  pas 
sur  qu’il  se  snit  produit  des  alterations  organiques  dans  les 
centres  nerveux.  Le  D'  Wise  relate  quatorze  observations  qui 
sont,  a  divers  degree,  d’un  reel  interet.  La  principals  lacune 
qu’elles  presentent,  c’est  qu’elles  ne  permettent  pas  de  savoir  si 
les  guerisons  obtenues  ont  persists  longtemps.  Cette  constata- 
tion  n’eut  point  ete  indifferente,  surtout  pour  des  malades  dont 
la  pliipart  etaieiit  des  hereditaires,  on  qui,  comme  le  sujet  de  la 
premiere  observation,  avaient  subi  plusieurs  acces  de  folie.  Sou- 
vent  c’est  un  incident  imprevu  qui  semble  avoir  ete  le  point  de 
depart  d’un  cbangement  inespere.  Dans  trois  cas,  le  D''  Wise  a 
vu  la  guerison  se  declarer  a  la  suite  d’une  fievre  typhoide.  Une 
fois,  c’est  une  tentative  de  suicide  avortte  qui  fut  le  point  de 
depart  dune  beureuse  amelioration.  Dans  d’autres  circonstances, 
les  malades  setrouverent  bien  d’un  cbangement  de  sejour.  G’est 
au  bout  de  dix-sept  ans  de  maladie  que  se  produisit  la  guerison 
la  plus  tardive,  dans  les  cas  relates  ici.  II  s’agissait  d’une  femme 
entacbee  d’beridite  morbide,  qui  avait  ete  atteinte  de  lypemanie 
avec  agitation,  qui  etait  arrives  a  un  etat  d’incoWrence  extreme 
et  dont  les.facultes  mentales  semblaient  profondernent  oblite- 
rees.  Ces  cas  de  gu4rison  a  longue  ecbeance  doivent  encourager 
a  prolonger  un  traitement,  aussi  longtemps  qu’on  n’a  pas  vu  des 
signes  absolus  et  certajns  d’incurabilite. 

VII.  —  Trois  cas  de  folie  traites  par  la  trepanation  ;  par  le 
D"^  W.-B.  Pletcber,  directeur  de  I’asile  d’Indiana  (numero 
d’avril).  —  Ces  cas  concernent  des  individus  atteints,  fi  pro- 
prement  parler,  de  folie  traumatique,  cbez  qui  le  trouble  mental 
avait  et4  cause  par  une  fracture  avec  enfoncement  des  os  du 
crane. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  bomme  qui,  tombe  d’un 
ecbafaudage,  devint  aliens,  atteint  de  manie  avec  impulsions 
suicides  et  homicides,  et  resta  tel  pendant  six  ans.  On  vit  alors 
qubl  avait,  A  pou  pres  au  niveau  de  la  region  parietale  supe- 
rieure  gauobe,  une  depression  cranienne  tres  appreciable.  Desle 
lendemain  du  jour  ou  le  trepan  fut  appliqu4,  cet  bomme  allait 
beaucoup  mieux.  Six  mdis,  apres,  il  etait  parfaitement  gueri. 

Le  second  cas  est  relatif  a  un  indiyidu  qui,  a  la  suite'  d’un 
coup  sur  la  t4te,  tomba  dans  la  lypemanie  ,  suicide.  Il  4tait 
aliene  depuis  trois  ans,  lorsque,  ayant  constate  qu’il  avait  une 
depression  osseuse  au  point  ob  il  avait  ete  blesse,  on  songeab 
lui  appliquer  le  tr4pan.  Trois  jours  apres  I’operation  il  allait 
beaucoup  mieux,  et,  comme  il  le  disait  lui-meme,  il  se  trouvait 
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tout  autre,  etipeu  de  temps  -apres  il  put  reprendre  I’exercice 
de  sa  profession. 

Le  sujet  du  troisieme  cas 'etait  aiiv  Ihomme  qui  paraissait 
absolument  dement,'  stupide,  on  no  pouvait  tirer  de  lui  aucune 
parole,' et  il  6tait  constamment  dans  un  4tat  dUildifferenee  et  de 
gi-ande  prostration.  Pen  de  jours  apres  I’operation,  il  -se  remet- 
tait  a  parlor,  disait  quelques'mots  raisonnables.  Puis  on  le  vit 
reprendre  ses  habitudes  d’ordre  et  d’activite,  letibientot 'il  put 
S3  remettre  au 'travail. 

Vri'I.  —  Rapports  de-la  yparahjsie  generale  et  de  la  falie 
'srjphilitique;  par  le  D'  Henry  M.  Hurd,  dirocteur'de  I’asile  de 
Pontiac,  Michigan  (numero  de  juillet). —  Hans  ce ‘inemoire, 
le  D''  Hurd'Se  montre  tout  dispose  a  admettre  que  la 'syphilis 
pent  etre  une  cause  de  'paralysie -g&ierale ;  mais  il  reconnait 
cependant  qu’elle  n’en  eSt  pas  une  <cause  frequente,  et  11  fait 
■intervenir  avant  elle  le  surmenage,  les  exces  de  toute  sorte, 
les 'fatigues  professionnelles,  'notamment  chez  les  militairesidt 
les  marins.  la  niisere,  le  traumatisme,  des  accidents  de  diverses 
natures.  Il  admet  une  pseudo-paralysie  generale  syphilitique, 
ou  syphilis  cerebrale  congestive,  danslaquelle  on  observe  tantot 
des  Idees  de  grandeur,  tantot  >des  tendances  depressives,  de 
I’hesitation  dans  la  marche,  de  Ihnegalite  ipapillaire,  de  I’em- 
barras  de  la  parole,  enfin  de  la 'tendance  a  la  demenee,  symp- 
tomes  qui  sont  egalemerit  ceux'de'la  vraie  paralysie  gdnerale. 
Mais  la  premiOTe  differorait  de  la  secondeen  ce  que  les  idees 'de 
grandeur 'y  seraient  moins  persistant'es,  et  qu’oii  y  trouverait 
quClquefois  des  idees  de  crainte  et'de  I’inquietude.  'La  syphilis, 
par  les  lesions  cerebrales-qu’eHe  determine,  'peut  donner  lieu. a 
une  maladie  mentale  simple,  manie,  melancolie  ou  demenee. 
Les  tumeurs  Syphilitiques  'donhent,  lieu  a  de  la  cephalalgie 
persistarite;  il  des  attnques'6pileptiformBs,  souvent  unilatdrales 
rarement  'a  de  I’hemiplegie,  trouble  qui,  .au  contraire,  est  fre¬ 
quent  lorsqu’il  s’agit  de  lesions  syphilitiques  arteriblles.  Hans 
im  cas  comme  clans  I’autre,  on  peut  voir  se.developpsr  du 
delire,  notamment  des  idees  de  crainte,  et  souvent  desihalluci- 
nations  de  la  vue. 

IX.— ^  'L’ education  dans  ses  rapports' avec  la  sante;  par  le 
H-  Haniel'Clark,  directeur  de  I’asile  de  Toronto,  Ontario  (nu- 
ml^ro  de  juillet).  —  Requisitoire  ten  regie' centre  le.  surmenage 
intellectuel,  ,et  centre  la  trop  grande  hate  k  vouloir’developper 
chez  les  enfants  le  travail  cerebral.  Le.H-  'Clark  estime,'et  on 
peut  dire  qu’il  a  raison,  qu'on  doit  se  defier  do 'la  trop  grande 
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15r<5cocite ;  'le'^iplus:  ao uv.eiit  idle .  doit  ifaire  cvaindre;  I’affair, 
blissemeht  ultdieur  de  I’espritj,  L’qnseig.uenient  conjpi'ead,dep:!c 
objets^iir.un.quiconsista  a  fajjie  savoir.ce  qui'.doifc.dj'.e.app.ii’is,; 
I’atitre  qui  a  pour  but  d’babituer  L’enfant  a.iredecliii-  et  ^ppiice- 
voir ides  idees  qui  lui  soieiit  ipropres-Mais,  cpla, doit  se  faireravpp 
moderation  et  prudence,  en,  qonsid4i:ant  que  leicerYeau  de  cl’en- 
fant 'n’est  pas  encore  ibrnie,,.qu’ili3e  ddreloppej  et  qu’il.  n,  bp? 
soin  d’etre  menage.  II  ne  faut  pas  forcer  et  fausser  la  macHne'. 
Le  !)’■  Clark  resume  sea  idees.euimatid'e  dMducatipn  pariupe 
s6rie  de  propositions,  a  savoir  ;  Jusqu’a.  r.age' de  .sis;,  ansype 
doriner-^irenfaut  que;  des  leq.pns  de  ,  clioses .  k;  partir  de  o'e 
moment, ijusqu’a  Page  de!  peitf  dns:,  i  luipppijendrpi  a  lire  .  et.  a 
■ecrire';  deneul'i&idouze  ans,  faire  intervenir.les  elenaenta ,d’;aritli- 
imetique  et  de  geographie  ;,  de  .douzei;  a  -.  quipze,  I’higtpirei  da 
grammaire,. les  notions  plus, complexes:  dp  calcul,:;  apres.qmime 
ans',  donrier  a  l'un  et  a  P autre  sexe  le  say, pir,, prof essipnneL; 
lie  jamais  faire  travailler!  leS;  eiifants  le  |soir, ,  ayaiit  la.  quinzjipme 
ann^e;  jusqu’d  neuf  ans,  n’imppser  que  tjrpis  Ijieures  ;de, .  classe 
ipar '  jour,  quatre ;  jusqu’a  dpuZe  ans, .  ;Six  jusqu’a ,  .quinze .  ans. 
■Cette  reglementation  pent  sembler  a  ibon  ,  drpit  excessive,  sur- 
tout‘  avec  i  les  besoins  de  ■  la  spciete-  mpdernei,.  elle  ne,  permpt 
gu'ere  decomprendre  comment  il  sorait  possible,  de  donuer  pern 
seigflement  classique, ,  de  faire  ifaire  des  humanites  k  rage,;Qd 
il  est' u^cessaire  de  les  faire.  Suivant  le  D'  Clark,  les  Grecs,|et 
les  Romains  ue  donnaient  pas  a  P4tude  plus.  de.  temps;ni.plqs 
•de  hate  que  son  programme  uele  compprte  ;  cepehdant|ils.,ont 
euparmi  eux  des  esprits  d’une  haute  ■valeur.  Cela.mcrite  d’etre 
■considere;  mais  peut-on  se  soustraire  aux  necessites  de,  son 
temps? 

X,  —  i!ilude  historique  sur  I' assistance  des  aliines  dans 
vital  dc  New-Yorh;  par  le  Stephen  .Smith,  inspecteur 
general  des  alienes  pour  Pllltat.  de  NevR-iYork  (numero  ,.de ' 
juillet)^!—  G’eSt  un  membir4  qu’il  est  assez  difficile  de  resumer. 
L’auteur  y  iiisiste  sur  les  grands -layantages  retires  de  la  crear 
tion  d’4coles  d’infirmiers  pour  les  asiles  d’alienes. 

XI.  Utilitedv,  travail  de  la  memoirs  pour  ledraitement  des 
alienes';  le  D’i  John  •lY,  Givens, ;premier:. adjoint  de,  Pasile 
d’alien4s  de>  Salem,  Oregon  (numero  de  ij.ipUef)-  —  Relation 
de  deux  cas  nu  ces  malades  se  trouverent  fort;hien  d’ayoircpn- 
.sacr4  leur  temps  •&  faire.  travailler  leur  inemoire,  apprena.nt  des 
pieces  de^ prose  on  de.poesie.  lie  premier  cas  cpnqerne  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans,  atteinte.  de  lyp4manie  iavec  id4es.de 
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culpabilite ;  le  second  cas  est'relatif  a  une  femme  de  cinquante 
aOs,  egalement  lypemaniaque,  absorbee  par  des  craintes  de 
toute  sorte  et  par  des  idees  de  suicide.  Toutes  deux  guerirent. 

XII :  —  Les  •preuvea  de  guerism  de  la  foJie  ;  par  le  D'^  Henry 
M.  Hurd,  directeur  de  I’asile  de  Pontiac  (numero  d’octobre). 
—  Pour  determiner  qu’Un  alien e  est  gueri,  il  ne  s’agit  pas  sim- 
plement  de  constater  qu'il  est  capable  de  vivre  tranquillement 
cHez  lui,  sous  la  garde  de  ses  amis,  decrire  un  testament, 
d’aller,  meme  devant  les  tribunaux,  rendre  temoignage  de  ce 
qu’il  a  ru,  de  distinguer  le  bien  dU'mal,  de  compter  jusqu’a  dix. 
Tout  ceia  blendes  alienes  sent  capables  de  le  faire.  Pour 
pouvOir  affirmer  la  guerison,  le  D*'  Hurd  ■  exige  des  signes  bien 
plus  importants,  savoir  :  que  les  sentiments  affectifs  et  Temo- 
tirite  soient  dans  les  conditions  normales ;  qu’il  n’y  ait  plus  ni 
idees  delirantes,  ni  hallucinations,  ni  troubles  intellectuels  ou 
sensoriels  d’aucUne  sorte ;  que  I’indmdu  soitcapable  d’exercer  de 
I’empire  sur  lui-meme  dans  les  difficultes  ou  les  chagrins  de  la 
vie  ;  qu’il  ait  un  jugement  suffisamment  droit,  et  qu’il  ait  assez 
do  caractbre  pour  assUmer  les  charges  et  les  responsabilites  que 
sa  situation'sociale  lui  impose.  En  tout  cela  il  faut,  bien  entendu, 
tenir  compte  des  capacites  naturelles ;  on  ne  pent  demander  a 
I’intelligence  ce  qu’elte  n’aurait  pas  le  moyen  de  donner  et  il 
faut,  a  ce  point  de  vue,  considerer  le  caractere  moral  de  chaque 
individu,  son  degrO  d’education  et  de  culture  mentale,  Ses 
aptitudes  apenser  oua  ire  pas  pensei',  ses  tendances  religieuses 
habituelles,  tout  I’ensemble  de  son  etre.  moral.  Envisagees  de  la 
sorte,  les  guOrisOns  vraies  doivent  etre  tenues  pour  bien  rares. 
Oependant  il  faut  convenir  que  souvent,  sous  ces  divers  rap¬ 
ports,  il  manque  quelque  chose  aux  alienes  reputOs  gueris  ;  ce 
qUi  permet,  dans  une  bonne  mesure,  de  comprendre  la  frequence 
des  rechutes.  La  solidite  d’une  gUerison  depend  d’ailleurs  de  la 
constitution  mentale  originelle  de  chaque  individu,  des  tendances 
herOditaires,  des  degree  de  rectitude  intellectuelle,  des  habitudes 
de  travail,  de  I’habilete  a  eviter  les  exces  et  le  surmenage 
cerdbral.  "  ‘  -  i, 

XIII,  —  De  Vurethane ;  pax  le  D''  J.-B.  Andreivs,  directeur 
de  I’asile  d’aliOnes  de  Buffalo  (numero  d’octobre).  —  L’auteur 
a  experimente T’Urethane  sur  lui-meme;  il  s’est  procm-e  un 
sommeil  tres  calme  et  lOger.  Il  a  employe  le  medicament  dans 
une  vingtaine  de  cas,  ohez  des  individus  atteints  de  manie 
aigue  ou  chronique,  de  meiaUoolie,  de  dOmence,  et  U  en  a  obtenu 
de  bbns  rOsultatSi'  La  dose  habituellement-  prescrite  Otait  de- 
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deux  grammes  environ,  et  par  exception  de  trois  ou  quatre. 
Le  D'  Andrews  fa;it  remarquer  cependant  que  I’urethane  pent 
donnerlieu  ii  des  vomissenients. 

XIV.  —  Melancolie  aigue  resultant  d’une  constipation 
excessive;  par  le  D''  H.rA.  Hutchinson,  directeur  de  I’asile  de 
Dixmont  (numero  d’octobre).  —  Histoire  d’une  femme  de  qua- 
rante  ans,  profondemeut  melancolique,  avec  idees  de  suicide, 
detruisant  ses  vetements,  ne  tenant  que  des  propos  decousus, 
et  croyant  gtre  remplie  de  vermine.  A  son  arrives  a  I’asile,  on 
I’examina  avec  soin,  et  Ton  constata  dans  le  rectum  une  sorte 
de  tumeur.  Comme  cette  femme  etait  sujette  a  la  constipation, 
on  supposa  que  cette  tumeur  etait  formee  de  matieres  fecales. 
On  ne  parvint  a  vider  I’intestin  qu’avee  I’emploi  de  la  curette 
et  a  grand  renfort  de  lavements.  Moins  d’un  mois  apres  ce  trai- 
tement,  la  malade  etait  bien  retablie. 

AuNiE  1887. 

I.  —  Hallucinations  et  illusions  des  aliene's ;  par  leD' James 
D.  Munson,  directeur  de  I’asile  de  Traverse  City,  Michigan 
(numero  de  janvier).  —  Bonne  etude  d’ensemble  sur  les  phe- 
nomenes  morbides  des  sens,  mais  qui  ne  presente  rien  de  sail- 
lant.  Sur  1,339  pensionnaires  de  son  asile,  le  D''  Munson  en  a 
trouve  381  qui  ont  des  hallucinations  ou  des  illusions.  O’est 
une  proportion  assortment  faiblo,  Entre  autres  choses,  il  cons¬ 
tate  que  les  malades  k  illusions  gtnitales  sont  ordinairement 
irritables,  violents  et  destructeurs.  Le  pronostic  des  ttats 
d'alienatiou  mentale  ou  on  rencontre  des  troubles  sensoriels  est 
ordinairement  defavorable ;  cependant,  sur  les  381  malades, 
80  ont  gueri. 

II.  —  Foliedela  puherte ; psx  le  D'  C.-B.  Burr,  de  I’asUe 
de  Pontiac,  Michigan  (numero  de  janvier).  —  Le  distingut 
collaborateur  des  Amm  aZes  presente  ici  une  note  substantielle 
sur  la  folie  de  la  puberte,  dqnt  il  distingue  deux  varietes  diSt- 
rentes.  Toutes  deux  se  produisent  ii  I’^ge  de  la  puberte.  Dans 
I’une,  le  trouble  general,  qu’il  s’agisse  d’exaltation  ou  de 
dtpression,  est  peu  marque,  et  tend  promptement  a  disparaitre. 
Dansl’autre  variete,  qui  est  la  plus  importante  a  considerer,  et 
qui  est  plus  veritablement  la  folie  de  la  puberte,  les  troubles 
morbides  sont  nettement  accentues.  Gtneralement  eUe  atteint 
des  sujets  sur  qui  pesent  des  tares  hereditaires,  qui  sont  d’un 
temperament  nerveux  et  impressionnable.  Avantquela  maladie 


■S50G  REVUE  DES  JOtTRNAUX  DE  M-iuEClNE 

ne  soit  confirm^,  bii  vdit  chez  les  indiyidi^s  guryenir  des  trou¬ 
bles  afPectifs,  des  tendances  mauvaises.  II  en  est  qui  sontlrri;- 
tables,  d’autres  qui  sont  apathiques -et  indifferents.:  Quelques- 
uns  se  signalent  par  une  sorte' de  Cruaute  particuliere,/qui 
ti'ouve  du  plaisir  a  se  satisfaire  stir  des  animaux,  sur  des  etres 
inoSensifs.  En  general,  oH  trouve  peu  d’baliucinations,  de 
troubles  sensorieh  ou  d’idees  delirantes  proprement  dites  cliez 
les  malades  dont  il  s’agit.  Les  guerisons  vraies  et  definitives 
sont  rares  ;  on  observe  le  plus,  souvent  de  simples,  remissions, 
des  intermittences  plus  on  moins  longues.  Le  D'  Burr  recom- 
mande  bien  de  ne  pas  confondre  la  folie  de  la  puberte  avec  les 
troubles  intellectuels  dus  a  I’onanisme,  qui  en  different  peu  par 
leurs  caracteres  exterieurs,  mais  qui  sont  bien  plus  curables. 

III.  — r  Influence  des  habitudes  sur  la  folie  ;  par  le  D*'  A.-B. 

Eichardson,  directeur  de  I’asile  d’ Athens,:  Ohio  ,  (pumero 
d’avril).  —  Considerant  que  les  habitudes  jouent  nn  grand 
role  dans  la  formation  des  individus  sains  d’esprit,  et  notam- 
ment  dans  I’education  de  I’enfance,  le  D’’  Eichardson  estime 
qu^il  pSiit  en  etre  de  memo  avec  les  alienes,  et  quoh'leur.rend 
service  Sn  s’effor^,ant  de  regler  leui’s  actes.  A  cS  point.  de  vue, 
rien  n’est  efficade  cotnnle  leS  habitudes  que  le  reglement  impose 
dans  un  asile,  et  en  s’y  'ptenant  dhne  maniere  moUvenable,  en 
j  mettant  de  la  perseverance,  on  pent  arriver  -'a  donner  de  la 
tranquillite  aux  malades  agites  et  perturbateurs  ;  on  pent 
donner  de  la  proprete  aUx  malpropres  et  Une  meilleure  tenue  fi 
ceux  qui  ont  dd  la  tendance  a  lacdrer  leurs  vfitements  ou  a 
se  deshabiller.  Asaurement,’  cela  est  possible'  dans  un  bon 
nombre  de  cas  ;  mais  il  y  eh  a  quelques-uns  oh  les  efforts  les 
mieux  combines  echouent  completeinent.  j  ,, 

IV.  —  Psycho-iherapeutique ;  par  le  D'^  J.  Leslie  Tobey,  de 
Boston  (numeto  d’avril).— EeVUe  trds  rapide  de  tous  les  modes 
de  traitement  qui  peuvent  fitre  Utiles  centre  la  folie.:  d’un'  bote, 
traitemont  puretneht  somatique  qui  consiste  h  mettre  le  corps 
dans  leS  rheilleufes  conditions  possibles,'  par  I’exeroice,  le  regime, 
la  vie  dans  un  bon  air,  par  to'ut  ce  qui  .  pent  lui  donner  la 
vigUeur  6t  la  force  ;  d’un  autre  bote, '  be' que  Bauteur,  par  uhe 
extension  un  peu  ti-op  grande'  peuh-fitre;-  de  isignification  'des 
mots,' appelle  traitement  psychique,  et''qui  comprend  tons  les 
moyenS  therapeutiques  capables  d'agir  dibectement  sur  leder- 
veau,  en  mertie  temps  que  le's  influences  morales  essehtielles. 
Deux  chqses,  selbh  le  D”  Tbbey,  ont  une  grande  Influence  sur 
les  alienes,  d’abbrd  Bactibn  persbnnelle  dU  mbdecin,'  qui  reussit 
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d’autant  mieux  qu’il  sait  mieux  s’y  prendre  arec  les  malades  ; 
puis  la  bonne  tenue  et  Taspect  agreable  des  asiles. 

V.  —  Observation remarquable  de  perte  subite  de  la  memoire; 
par  le  'D''  P.  Pritchard  Davies,  directeur  de  I’asile  de  Maids¬ 
tone,  Angleterre  (numero  d’avril).  —  II  s’agit  d’un  individu 
admis  &  I’asile  dans  un  etat  de  grande  agitation  et  de  desordre 
extreme,  qui  avait  completement  perdu  la  memoire.  II  ne  poii- 
vait  dire  qui  il  etait,  d’ou  il  venait,  quels  etaient  ses  parents, 
et  on  fut  longtemps  avant  de  savoir  a  qui  on  avait  afiaire.  Une 
observation  patiente  permit  de  se  convaincre  que  ce  n’etait 
point  une  simulation.  dl  avait  ete  arrete  par  la  police,  et  ne 
s’en  etait  pas  rendu  compte  ;  il  etait  du  reste  dans  un  etat 
d’^arement  complet.  Il  f  lit'  pres  de  quatre  mois  avant  de 
reprendre  rusage  coraplet  de  sa  memoire.  Get  homme  li’avait 
pas  eu  d’attaques  d’epilepsie  connues  ;  etait-ce  neanmoins  un 
vertigiueux  ?  En  'tdut  cas,  la  persistance  de  son  amndsie  est 
vraiment  remarquable. 

'V. —  ‘Histoirepsycho-medicale  de  Louis  Riel;  par  le  D*' Da¬ 
niel  Clark,  directeur  de  I’asile  'de  Toronto  (numero  de'  juillet). 

—  Louis  EiCl,  I’agitatetir  canadien  bien  connu,  etait  certaine- 
meitt  un  desdquilibre,  qui,  en  plusieu'rs-circonstances  deisa  iue, 
avait  donne  des  signes  d’alienation  mentale.  Condamne  a 
mort  et  execute,  il  fut  certainement  victime  d’un  jugement 
mal  appliqud.  Sa  plaoe  aurait  did  dans  Un  asile  d’alidnds. 

VI.  —  La  dipsomanie,  la  kleptomahie,  la pyromanie  sont-elles 
blen  des  Jormes  de  maladie  mentale  ?  par  le  D”  Orplieus  Everts, 
directeur  du  sanitarium  de  Cincinnati,  Ohio  (numdro  de  juillet). 

—  La  conclusion  est  negative,  et  le  D‘'  Everts  dtablit  que  ce 
sont  la;simplement  des  manifestations  symptomatiques. 

’VII.  —  Crises  gastriques  et  autres  dans  la  paralysis  gene- 
rale;  par  le  D''  Henry  M.  Hurd,  directeur  de  I’asile  de  Pontiac, 
Michigan  (numdro  de  juillet) .  —  Les  crises  dont  il  s’agit  sorit 
analogues  a  cedes  qui  se  produisent  dans  I’ataxie  locomotrice 
etqui  se  ‘manifestent  par  de  la  cdjihalalgie,  des  vomissemente, 
quelqiiefois  de  la  diarrhde,  ou  bien  qui  affectent  la  vessie  et  les 
organes  genito-urinaires'.  Le  D’'  Hurd  rapporte  deux  observa¬ 
tions.  L’une  concerne  un  malade  qui;  &  plusieurs  reprises  et 
pendant  plusieurs  jours,  eut  des  vomiSsements  incoercibles  que 
rien  ne  justifiait,  ni  dans'  son  regime)  ni  dans  Tdtat  de  ses 
voies  digestives.  Dans  I’kutre  obsel-vatioh,  le  malade  eut  dgale- 
ment  plusieurs  crises  gastriques,  mais  il  n’en  eut  qu’une  seule 
de  bien  grftve-:  un  certain  jour,  il-fut’pris'  inopindment  d’iine 
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sorte  de  syncope,  apres  laquelle  on  ne  put  rien  lui  faire  avaler 
qu’a  I’aide  de  la  sonde  oesophagienne  introduite  par  le  nez  ; 
mais  alors,  apres  avoir  eprouve  de  vives  douleurs  a  I’epigastre, 
il  ne  fut  soulage  qne  par  des  vomissements  de  matieres  noi- 
ratres ;  il  eut  en  meme  temps  des  selles  de  meme  couleur,  tres 
limpides,  et  sans  odeur  fecale.  Cliez  d’autres  malades,  le 
Hurd  a  vu  des  crises  de  meme  genre  affecter  specialement 
la  secretion  salivaire  ;  ^il  en  a  vu  egalement  se  manifester  du 
cote  de  la  vessie  et  des  organes,  genitaux.  Il  estime  que,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  I’explication  des  phenomenes  observes  tient 
a  la  concomitance  de  la  paralysie  generale  et  de  lesions 
ataxiques. 

VIII.  —  Le  syateme  colonial  pour  les  alienes;  par  le 
George  G.  Palmer,  directem-  de .  I’asile  de  Kalamakoo, 

MicHgan  (numero  d’octobre).  —  Le  nombre  des  alienes  chro- 
niques  va  toujours  en  croissant ;  les  asiles  sont  insuffisants 
pour  les  recevoir  et  n’ont  pas  d’ailleurs,  pour  un  bon  nombre 
d’entre  eux,  une  utilite  reelle.  Pour  remedier  k  ces  defectuosites, 
le  C  - Palmer  preconise  le  systeme  colonial,  entendu  comme 
suit :  des  habitations  distinctes,  placees  en  dehors  de  I’asile 
principal,  mais  dependant  de  lui  et  entourees  d’un  doinaine  de 
culture;  14,  des  aliends  capables  de.se  livrer  aux  divers  travaux 
de  la  culture  ou  a  d’autres  occupations.  Ce  systems  offre  des 
avantages  divers  :  il  donne,  tout  aussi  bien  que  I’asile,  le  ruoyen 
de  poursuivre  le  traitement  des  malades;  il  permet  une  meil- 
leure  repartition  des  diverses  categories  d’alidnes  ;  il  est  facile  a 
etablir,  en  moins  de  temps  qu’un  grand  asile ;  en  occupant  les 
malades,  il  contribue  a  les  ameliorer  ;  enfin,  il  est  sensiblement 
plus  economique  que  tout  autre  systeme.  Ajoutons,  d’apres  des 
renseignements  fournis  par  le  D’'  C.-B.  Burr  aux  lecteurs  des 
Annales,  que  I’experience  faite  de  ces  sortes  de  colonies  continue 
k  donner  de  tres  bons  resultats.  ' , 

IX.  —  De  I’assistance  des,  alienes  chroniques ;  par  le  D''  P.- 
M.  Wise,  directeur  de  I’asile  de  Willard,  New-York  (nutnero 
d’octobre).  —  Les  alienes  chroniques  doivent  etre  hospitalises 
et  traites  dans  des  asiles  qui  leur  soient  specialement  destines, 
en  dehors  des  malades  qui  sont  encore  a  la  periode  d’acuite  de 
la  folie.  L’experience  faite  a  ce  sujet  par  la  creation  de  I’asile 
de  "Willard  dans  I’^l^tat  de  Hew-York,  a  donne  de  bons  resultats 
a  tons  les  points  de  vue,  meme  sous  le  rapport  economique,  en 
permettant  de  faire  une  installation  moins  complexe  que  celle 
des  autres  asiles.  Mais  le  D'  Wise  n’est  point  exclusif,  et  ])6ur 


309 


les  alienes  clironiques  il  aclmefc  que  le  systenie  colonial  propre- 
ment  dit  et  I’hospitalisation  dans  les  families  peuvent  doiiner 
de  bons  i-^sultats.  II  croit  cependant  que  celle-ci  n’ofPre  pas 
d’avantages  economiques  reels,  car  elle  prive  les  asiles  des 
alienes  les  plus  industrieux,  de  ceux  qui  lui  seraient  utiles,  et 
il  prefere  le  systeme  de  I’^tat  de  New-York. 

X.  —  Reforme  dv,  personnel  d’infirmiers  pour  alienes  ;  par  le 
D'  Edward  Cowles,  directeur  de  I’asile  Mac  Lean,  Massachus- 
sets  (numero  d’octobre).  —  Les  ecoles  d’infirmiers  out  donnd 
d’excellents  resultats.  Non  seulemept  elles  ont  produit  des 
infirmiers  et  des  iiifirmieres  pour  les  asiles,  mais  encore  elles 
ontdonne  une  education  professionnelle  a  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  peuvent  rendre  des  services  partout  ofi  on  en  a 
besoin,  etqui  commencent  i  etre  fort  recherchees. 

XI.  —  Repartition  et  assistance  des  alienes auxitats-TJnis  ; 

par  le  D'  Judson  B.  Andi-ews,  directeur  de  I’asile  de  Buffalo, 
New-York  (numero  d’octobre).  —  Discours  prononce  par  le 
D'  Andrews  devant  la  section  de  raedecine  mentale,  dontil 
etait  president,  au  Congres  international  de  Washington.  Le 
regime  des  alienes  aux  Etats-Unis  y  est  passe  sommaireinient 
en  revue,  en  prenant  pour  base,  dans  les  questions  de  chiffres, 
les  recensements  de  1880.  Il  y  avait  alors  121  asiles,  renfer- 
mant  61,411  alienes,  conties  aux  soins  de  377  m^decin's.  La 
proportion  des  alienes  par  rapport  4  la  population  saine  variait 
suivant  les  diverses  regions;  1  pour  359  habitants  dans  la 
region  du  nord-est ;  1  pour  1,263  au  nord-ouest  ;  1  pour 
610  au  sud-est ;  enfln  1  pour  936  a  I’extrSme-sud.  C’est  done 
dans  les  nouveaux  territoires  de  I’ouest,  la  ou  cependant  il  y 
avait  le  plus  d’aventuriers  et  la  oil  la  vie  etait  le  plus  difficile, 
que  Ton  avait  le  moins  d’ alienes.  Les  details  donnes  sur  le 
mode  de  construction  des  asiles,  surle  traitement  des  malades, 
sur  les  progres  realises  dans  le  soin  et  I’assistance  des  ahenes 
aux  l^ltats-Unis  ne  sont  pas  susceptibles  d’etre,  analyses  brieve- 
ment.  ■ 

XII.  —  ffuit  cas  de  trepanation  dans  la  folie  traumatique; 
par  le  D'  W.-B.  Fletcher,  directeur  de  I’asile  d’Indianopolis 
(numero  d’octobre).  —  La  folie  d’origine  traumatique  ne  pent 
etre  mise  en  doute ;  eUe  survient  par  le  fait  de  chocs  ou  de 
coups  sur  la  tete,  et  quelquefois  ne  se  developpe  que  plusieurs 
annees  apres  I’accident.  D’apres  ses  observations,  le  D”  Flet¬ 
cher  estime  que,  dans  tons  les  cas  de  folie  traumatique,  il  y  a 
tout  d’abord,  au  moment  meme  de  I’accident,  une  periode 
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d’incoriscience  qui  dure  quelques  joura  ou  quelques  semaines  ; 
puis,  apres  des  annees,  on  voitsurveuir  soit  .de  I’epilepsie  avee 
folie,  soit  de  I’insanite  seule.  L.es  malades  qui  font  I’objet  des- 
huit  observations  rapportees  ici  presentaient' des  etats  nior- 
bides  divers,  tendances  suicides-  ou  bomicideS).  m^lahcolie, 
obtusion  intellectuelle,  accidents ' epileptiques  ■;  en  -general ;  c’est 
la  lypemaniequi  predoininait.  Tous,  ayant  re9ui  des- coups  a  la 
tete,  avaientune  depression  osseuse  a  I’endroit  de  la .  blessure. 
La  trepanation  fit  reconnaitre  que,  dans  tons  les-  oasj.la  dure^- 
mere  adlierait  intimement.  au  crane.  Six  individus  sur  les- huit 
furent  plus  ou  moins  completement  ameliores  et  gueris  par 
I’operation. 

,  AnniSe  1888.- 

L  La  syphilis  dans  ses  rapports  amc  la.  folie;  pan  le 
D'^  George  H.  Savage,  directeur  de'l’asile  royal  de  Bethlein,. 
Londres  (numero  de  janvier). 

in.  Idiotie  et  imbecillite  dues:  a  lat  sypMlis  hereditaire;  par 
leD"^  G.  E.  -Shuttleworth,  medeeini  en.chef  de  llasile  royal  de- 
Lahcastre,  Angleterre(humebo,'de  janvi0r)j 

III.  Fdits  d'idiotie  et  d’^mbeoillite';  diies  d  lai syphilis  he'redL 
taire;  .par  le  -Dr  .Eletcher  Bcecli^  medeein  en  chef  db  Basile  de 
Darenth,-  Angleterre. 

IV.  Cas  de  folie .assuciee  a  la  . syphilis  aigue;  parle  D'  WL 

glesworth,  de  lasile  de Eainkill,  Angletel-re  (numero  de-jan- 
vier).  ■  ■  . 

Les  idees  developpees  dans-  ces  quatre  memoires  ont  ete- 
iridiquees  et  analy sees  dans  notre  revue  ontique,  Syphilis  et  folie,. 
publieedans  les  Annales,  1888,  deuxieme  seinestre, 

>  V.  Classification  des  maladies  mentales ;  psx  le  D'  H.  P. 
Stearns,  directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  - Hartford;  Connec¬ 
ticut  (numero  de  janvier). —  Les  bases  de  la i classification  pro- 
posee  par  le  D'^  Stearns  sont  bien  pen  regulieres.  Elies  pechent 
par  defaut  d’uniformite.  On.trouve,  en  eSetj.d’iin  cote  desimala- 
dies  groupees  d’apres  les-  manifestations  siymptomatiques,. 
manie,  melancolie,  folie  circulaire,  demence.;  et  de  I’autre  i  cote, 
soi-disant  rduuies  d’apres  leur- etiologie,  des -maladies  de  toute- 
sorte,  les  Mies  toxiques  non  loin  de  >  la  paralysie  generale,  de- 
la  Mie  traUmatique,  des  Mies- constitutionnelles. 

.  -  VI.  Classification  internationale  des:  malhdies  mentales ;  par 
leD''  Walter.  Channihg,  de  Brookline,- ;Massachussets  (numero- 
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de  janvier). ' — '  L’auteur  examine  tons  les.  modes;  d,e  clas¬ 
sification  pro230ses,  trouve  que  tons  ont  des  defauts,  des  la- 
cunes,  et  adOpte  finalement,  comme  etant  le  plus  simple,  celui 
de  Wille,  de  Bale,  dbnt  Toici  les  divisions  ;  , 

a.  Psychoses  congenitales  :  imbecillite,  idiotie. 

S.  Psychoses  simples. 

G.  Psychoses  organiques  :  paralysis  generale;  demehce  senile ; 
folies  dues  ^  d’autres  lesions' oi-ganiques. 

Psychoses  epileptiqnes. 

,  e.  Psychoses  toxiques.  ;  ' 

VII. lSdce  ;  par  les  D”  H.  M.  Bannister  et  Ludwig- 

Hektoen,  medecins  adjoints  de  I’asile  de  Kankakee,  Illinois 
(numerO  d’avril).  —  L’asile  de  Kankakee  re9oit  des  alienes  de 
toute  origine ;  les  auteurs  de  ce  memoii-e  ont  done  eu  I’idee  de 
rechercher  dans  quelle  mesure.  la  race  pouvait  influer  sur  le 
genre  de  folie  et  ils  sont  arrives  k  des  conclusions  dont  voici 
les  principales  :  i 

Pour  ce  qui  eoncerne  la  race  blanche,  les  formes  depressires 
de  maladies  men  tales  sont  plus  communes  (Chez  les  individus 
d’origine  gernianique  ou  soandinave,  qiie  chez  ceux  qui  sont 
d^ origine  celtique  ;  e’est  le  contraire  pour  les. formes  maniaques. 

La  paralysie  generale  se  presente  dans  toutes  les  races,:  et 
ne  depend  que  de  causes  qui  peuvent  agir  egalement  sur  les 
unes  et  sur  les  autres. ,  ,  - 

La' folie  est  ifius  commune  chez  les  individus  de  nationalite 
etrang^re  que  chez  les  indigenes  nmericains.  Cela  ne  tient  pas 
eSsentiellement  a  ce  que  les  immigrants  soient  des  individus 
■mal  equilibres  des  avant  leur  immigration.  Mais  il.faut  I’attri- 
buer  surtout  aux  dif.ficultes  de  toute  sorte  que  ces  individus 
rencontrent  devant  leux,  aux  desappointements,  &  la  nostalgic 
qui  les  envahit,  k  la  misere  et  aux  luttes  de  toute  sorte  qu’ils 
sont  obliges  de  subir  , 

VIII.  —  Le  delire .  religieux  des  aZfeWs;  par  le  C  Henry 

M.  Hurd  (numero  d’avril).  —  Le  sentiment  religieux,  naturel 
h  rhomme,  est  base  sur  deux  elements  jcrincipaux,  I’esperance 
etlacrainte;  ce  Sont  ces  memes  elements  qui,  denature, ;  se 
retrouvent  a  divers  degres  dans  les  idees  delirantes  religieuses 
des  alien6s.  L’esperance  est  souvent  transformee  en  .  orgueil  ou 
en  une  conception  tres  haute  de  la  personnalite  intime..  C’est 
ainsi  que  des  alienes  secroient  Dieu.  II  enestpeu  qui  secroient 
Lucifer,  ou  D4mon.  .  .  :  .  ,  ' 
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,  On  trouve  le  delire  religieux  dans  divers  etats  de  folie,  ou  il 
se  presente  sous  des  aspects  divers.  Dans  la  folie  de  la  puberte, 
il  se  manifeste  par  des  scrupules  exageres  ou  par  un  zele  iramo- 
dere  dans  I’accomplissement  des  devoirs  de  piete.  Dans  la  folie 
due  a  I’onanisme,  il  y  a  des  scrupules  dont  la  presence  est  en 
contradiction  avec  la  persistance  des  habitudes  vicieuses;  niais 
quelquefois  les  malades  concjoivent  des  idees  tout  autres ;  ils 
se  croient  des  etres  eminemihent  moraux,  superieurs  a  leur 
entourage.  Dans  la  forme  morbide  que  le  D'  Hurd  appelle  pa¬ 
ranoia,  et  qui  est  une  des  manifestations  du  delire  systematise 
avec  hallucinations,  certains  malades  se  livrent  a  des  pratiques 
de  devotion  fort  exagerees  ;  un  bon  nombre  sont  tourmentcs  de 
scrupules,  d’inquietudes ;  ils  se  droient  le  jouet  de  quelque  divi- 
nite  malfaisante ;  cette  idee  de  persecution  les  amene  souvent  a 
se  regarder  comma  des  etres  superieurs,  marques  au  cachet  de  la 
divinite.  Le  delire  religieux  est  rare  dans  la  folie  epileptique, 
aihsi  que  dans  la  deraence.  On  le  trouve  quelquefois  dans  la 
paralysie  generale;  mais  il  y  est  instable.  Les  melancoliques 
sontsouvent  obs6des  par  I’idee  depeche;  ils  se  croient  indignes 
du  ciel,  destines  a  etre  bannis  de  la  presence  de  Dieu.  Dans  la 
manie  chronique,  les  idees  dflirantes  religieuses  sont  souvent 
extravagantes ;  ces  malades  se  croient  tout-puissants,  et  se 
dohnent  les  attributs  divins.  Il  en  est  de  meme  quelquefois 
dans  la  folie  alcoolique. 

IX.  —  Gas  de  paralysie  generale  prohablement  d' origins 

traumatique;  par  le  D''  E.-A.  Christian,  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Pontiac,  Michigan  (numero  d’avril).  —  Le  sujet  de 
I’observation  s’^tait  violemment  frappe  la  tete  centre  une  pierre 
en  tombant.  Il  fut  tout  k  fait  inconseient  a  la  suite  de  I’accident. 
Trois  jours  apres,  il  fut  pris  d'agitation  legere  et  tint  des  propos 
incoherents.  Plus  tard,  il  presenta  des  phenomenes  d’ataxie ; 
il  ressentait  4  I’occiput  des  douleurs  assez  vives.  Au  bout  de 
quatre  mois,  comme  il  etait  devenu  tout  4  fait  delirant,  on  dut 
le  faire  admettre  4  I’asile  de  Pontiac.  Il  avait  des  idiSes  extra- 
vagantes  ambitieuses ;  sa  parole  etait  embarrass^e,  sa  demarche 
chancelante.  On.  crut  d’abord  qu’il  allait  s’ameliorer.  Mais  il 
eut,  au  bout  d’un  mois,  une  attaque  congestive,  4  laquelle  .il 
succomba  rapidement.  A  I’autopsie,  on  trouva,  entre  autres, 
des  exsudats  assez  abondants  autour  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mere.  ... 

X.  —  Trois  cas  de  folie  guerie  apres  une  longue  par 

le  D"^  J.-A.  Campbell,  directeur  de  I’asile  de  Carlisle,  Angle- 
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terre  (numero  de  juillet).  — :  A.  Le  premier  cas  concerne  une 
femme  admise  a  I’asile  a  I’age  de  trente-cinq  ans.  Elle  etait 
alors,  disait-oi),  alienee  depuis  sept  ans.  C’etait  une  intermit- 
tente,  qui  avait,  a  des  epoques  irr%ulieres,  des  acces  d’agitation 
maniaque  violente,  oil  elle  etait  extremement  difficile  a  contenir, 
et  oil  elle  se  signalait  par  ses  violences,  .ses  propos  grossiers 
et  son  irritabilite.  Pendant  les  treize  premim'es  annees  de  son 
internement,  elle  fut  sujette  aux  memes  crises  d’agitation.  Pen¬ 
dant  les  trois  annees  suivantes,  elle  n’eut  aucun  acces,  et,  la 
considerant  guerie,  on  la  rendit  a  sa  famille.  Elle  avait  done 
ete  environ  vingt  ans  malade. 

B.  Une  femme,  admise  a  I’asile  a  I’age  de  trente- trois  ans,. 
entacbee  d’lieredite  morbide ;  elleetait'maniaque  agitee,  bavarde, 
et  se  vantait  de  mefaits  qu’elle  n’avait  pas  commis.  Pendant 
quinze  ans  de  sejour  b  I’asile,  elle  fut  toujours  la  meme;  mais 
ensuite  elle  se  calma,  consentit  a  se  mettre  au  travail,  enfin, 
apres  trois  annees  d’epreuves,  on  put  la  considerer  comme 
guerie  et  lui  rendre  la  liberte. 

C.  Troisieme  femme,  admise  a  I’asile  a  I’age  de  cinquante  et 
un  an,  hallucinee,  ayant  des  idees  de  suicide,  se  croyant  pour- 
sui  vie  par  un  individu  qu’elle  d&igiiait,  tres  prompts  b  s’exciter. 
Pendant  treize  ans,  elle  ne  presenta  aucun  changement ;  niais, 
a  partir  de  cette  dpoque,  elle  eut  une  amelioriation  rapide'et 
durable,  a  la  suite  de  laquelle  elle  rentra  cliez  die. 

XI.  —  Be  tact  dans  le  traitement  des  alime's;  par  le  D''  A; 
B.  Richardson,  directeur  de  I’asile  d’ Athens,  Ohio  (numero  de 
juillet).  —  Pour  bien  soigner  les  alienes,  il  faut  tenir  compte 
non  seulement  de  leur  maladia  mais  de  leurs  habitudes,  de  leur 
education,  de  leur  dat  social;  il  faut  savoir  adapter  ii  leur 
condition  le  milieu  dans  lequel  ils  doivent  etre  soign^s  ;  il  faut 
s’adresser  a  eux  d’une  maniere  appropriee  k  lem- intelligence ; 
enfin,  il  faut  savoir  garder  avec  eux  une  dignite  complde. 

XII.  —  La  paranoia  dans  ses  rapports  avec  les  hallucina¬ 
tions  de  Vouie;  par  le  D*'  Theo  W.  Fisher,  directeur  do  I’asile  de 
Boston  (numero  de  juillet).  —  Pour  le  D'  Fisher,  le  mot  para¬ 
noia  remplace  avec  avantage  le  terme  monomanie,  et  signifie 
la  meme  chose.  Dans  cette  forme  de  folie,  il  y  a  toujours  con¬ 
comitance  d’hallucinations  et  d’ideesdelirantes,  associees  lesunes 
aux  autres,  et  les  hallucinations  y  sont  le  factem-  essentiel  du 
delire.  Oelui-ci  est  le  plus  souvent  constitue  par  des  idees  de 
persecution,  et  les  malades  sont  tres  portes  a  la  violence ;  ils 
fournissent  un  large  contingent  aux  faits  de  suicide  ou  d’ho- 

Amn.  MED. -PSYCH. ,  sfirie,  t.  XIV,  Septembre  1891.  9.  21 


314- 


JOUKNAUX 


micide  dans  lesquelles  intervient  legalement  la  question  d’alid- 
nation  nientale. 

XIII.  —  Quelquea  causes  rares  d’imbecillite ;  par  le 
D‘’  Fletcher  Beach,  directeur  de  I’asile  de  Darenth,  Angleterre 
(numa-o  de  juillet).  —  Les  causes  habituelles  de  rimbecillit^ 
sont,  chez  les  parents,  I’intemperance,  la  folie,  I’epilepsie,  la 
paralysie,  la  phtisie.  Farm!  les  causes  rares,  I’auteur  indique 
Burtout  la  syphilis,  la  consanguinite,  le  temperament  nerreux, 
les  nevralgies  chroniques,  la  surdi-mutite.  Ces  trois  dernieres 
causes  sont  vraiment  exceptionnelles  et  produisent  I’imbecillite 
par  une  sorte  de  transformation  de  I’influence  hereditaire.  La 
consanguinite  semble,  dans  certains  cas,  avoir  une  action  cer- 
taine.  Quant  A,  la  syphilis,  elle  produit  I’imbecillite  par  le  fait 
des  alterations  cerebrates  auxquelles  elle  donne  heu. 

Comme  conclusion,  le  D’'  Eichardson  pose  en  principe  que  : 

Dans  la  production  de  I’imbecillite  il  entre  generalement  en 
cause  deux  faoteurs  ou  plus ; 

Parmi  les  imbeciles  des  asiles,  on  en  trouve  un  grand  nombre 
sur  qui  pesent  des  tares  hereditaires ; 

Pour  diminuer  le  nombre  des  imbeciles,  principalement  dans 
les  classes  pauvres,  il  faut  s’efiorcer ‘d’agir  sur  I’dtat  physique 
des  individus  et  d’amfliorer  aussi  le  moral  de  eeux  qui  sont 
destines  a  avoir  des  enfants. 

XIV.  —  Folies  produites  et  Jolies  gueries  par  le  trauma- 
tisme;  par  le  D'  Selden  H.  Talcott,  directeur  del’asile  de  Mid¬ 
dletown,  Xew-York  (numero  de  juillet).  —  Le  traumatisme 
pent  etre  cause  d’alienation  mentale ;  il  peut  aussi  etre  le  point 
de  depart  de  guerison  de  la  folie.  Quatre  observations,  presque 
sans  commentaires,  et  qui  peuveiit  du  reste  s’en  passer,  sont 
presentees  ici  par  le  D”  Talcott. 

Les  deux  premieres  appartiennent  fi  un  ordre  de  faits  dont 
il  a  ete  deja  publie  un  certain  nombre.  Dans  I’une,  il  s’agit 
d’un  individu  qui,  tombe  d’une  hauteur  de  huit  a  neuf  metres, 
et  s’etant  violemment  frappe  la  tete,  perdit  connaissance  pen¬ 
dant  quelques  instants,  puis  resta  avec  un  peu  d’aphasie  et 
d’hdbetude ;  un  mois  plus  tard,  il  etait  pris  d’agitation  mania- 
que  et  montrait  centre  sa  mere  une  violente  surexcitation ;  on 
fut  oblige  de  I’interner.  L’aphasie  fut  la  premiere  &  s’amdiorer, 
et  le  reste  gu6rit  peu  a  peu  :  la  crise  avait  dur4  pres  de  quatre 
mois.  L’autre  observation  concerne  une  femme  qui  avait  reju 
sur  la  tete  une  pierre  tomb4e  d’unbatiment  en  construction.  Le 
choc  avait  produit  un  leger  enfoncement  du  crUne  et  I’on  s’etait 
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hate  d’appliquer  uue  couroiine  de  trepan.  La  nialade  avait 
perdu  conscience  au  moment  de  I’accident ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours,  elle  parut  guerie.  Cependant,  dix-neuf  ans  plus 
tard,  elle  fut  subitement.  prise  d’agitation  nianiaque  sans  cause 
apparente.  On  examina  le  crane ;  on  constata  qu’il  restait  un 
enfoncement  de  la  boite  osseuse  et  I’on  trepana  de  nouveau. 
Neanmoins  I’agitation  continua  pendant  pres  de  huit  mois, 
et  atteignit  par  moment  des  paroxysmes  de  grande  violence 
et  de  tendances  destructives  et  desordonnees.  La  malade 
guerit. 

Les  deux  autres  observations  sont  relativement  bien  plus 
rares,  et  interessantes.  La  premiere  concerne  un  individu  qui 
fut  admis  a  I’asile  de  Middletown  A,  Page  de  vingt-quatre  ans ; 
c’etait  alors  la  septieme  fois  qu’il  etait  atteint  de  manie  aigue, 
et  il  avait  ete  en  neuf  ans  interne  six  autres  fois  dans  divers 
asiles.  Deux  jours  apres  cette  uouvelle  admission,  il  voulut,  au 
milieu  de  son  agitation,  faire  un  saut  perilleux ;  I’appui  dont 
il  se  servait  se  brisa  et  il  tomba  lourdement  sur  la  tete.  Pres¬ 
que  aussitot  il  perdit  connaissance ;  il  avait  une  insensibiUte 
generale,  et  les  pupilles  restaient  insensibles  a  la  lumiere.  La 
conscience  revint  peu  a  peu  et  le  reste  se  remit  insensibleinent 
en  bon  6tat.  Trois  jours  apr^s  I’accident,  le  malade  etait  sur 
pied,  n’ayant  plus  trace  de  son  agitation  maniaque.  il  restade 
son  plein  gfe  a  I’asile  pendant  pres  de  deux  mois.  Trois  ans 
plus  tard,  on  sut  qu’il  n’ avait  encore  eprouve  ancune  rechute. 
La  derniere  observation  est  relative  a  un  homme  age  de  trente- 
liuit  ans,  qui  s’etait  livi-e  ii  toutes  sortes  d’exces,  il  etait  atteint 
d’un  delire  de  persecution  survenu  assez  rapidement  etque  Ton 
pent  suppose!-  etre  d’origine  .alcoolique,  parce  que  le  malade  se 
voyait  entoure  d’ennemis.  Il  etait  5, 1’asile  depuis  deux  mois 
lorsqu’un  jour  un  autre  malade  le  frappa  violemraent  sur  la  teto 
avec  une  barro  de  fer.  Au  moment  ou  il  fut  frappe,  on  lui  dit 
en  riant  que  peut-etre  I’accident  lui  ferait  passer  ses  idees 
deraisonnables.  11  rdpondit ;  ir  C’est  bien  possible.  »  Et  efifec- 
tivement,  apres  une  nuit  d’un  bon  sommeil,  il  se  reveilla  I’es- 
prit  absoluraent  libre,  et  sa  guerison  se  confirma  de  plus  en  plus. 

X.V. — Imbecillite  et  folie;  par  le  D'  Henri  M.  Hurd, 
directeur  de  I’asile  de  Pontiac  (numero  d’octobre).  —  Il  y  a 
bien  des  degr5s  dans  I’imbecillite.  Certains  imbdciles  n’ont  pas 
de  folie  a  proprement  parler.  Parmi  ceux  qui  en  ont,  on  peut 
distinguer  les  categories  suivantes  : 

A.  Imbeciles  disposes  a  I’irritabilitd  et  aux  actes  impulsifs, 
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mais  sans  idees  delirantes  ni  troubles  seiisoriels ;  stricteraent  ce 
ne  sont  pas  de  vrais  alienes. 

B.  Imbeciles  qui  out  des  acces  de  manie  ou  de  lypemanie, 
aTec  ou  sans  halluciuations  et  idees  delirantes.  Quelques-uns 
ont  de  la  folie  ciroulaire. 

C.  Imbeciles  atteints  de  folie  morale,  qui  ont  des  instincts 
tres  pervers  et  qui  ne  comprennent  pas  leur  perversitev  Ils  sont 
susceptibles  de  verser  dans  la  demence. 

XVI.  — De  Vutilite  pour  les  medecine en  general  de  mieux  can- 
naitre  la  folie;  par  le  D''  Charles  G.  Hill,  de  Baltimore  (numero 
d’octobre).  —  Cette  utilite  se  constaterait  en  bien  des  circons- 
tancos.  Elle  permettrait  a  tous  les  medecins  d’intervenir  avec 
plus  d’autorite  qu’ils  n’en  ont  dans  les  affaires  m^dioo-legalos 
qui  concernentla  folie.  Elle  les  empeoherait  de  considerercomme 
sains  d’esprit  des  gens  qui  sont  alienes.  Elle  les  mettrait  en 
garde  oontre  certaiires  apparences  de  sanite  d’esprit  qui  mas- 
quenl  une  folie  reelle.  Souvent  elle  ferait,  au  profit  des  malades, 
hater  I’iuternement  dans  un  asile.  Elle  se  manifesterait  encore 
dans  bien  d’autres  circonstances. 

XVII.  — La  paraldehyde ;  par  le  D''  J.-M.  Keniston,  de 
Middletown  (numero  d’octobre).  —  La  paraldehyde  n’est  pas 
plus  que  les  autres  medicaments,  une  panac4e,  de  meme  elle  ne 
possede  pas  toutes  les  qualites  d’un  bon  hypnotique.  Cependant 
elle  pent  rendre  quelques  services.  Ses  principaux  inoonvenients 
sont :  d’avoir  mauvais  gout  et  d’etre  nauseeuse  ;  d’etre  d’un 
prix  trop  eleve;  de  n’agir  qu’a  haute  dose  ;  de  determiner  par- 
fois  de  la  paralysis  vaso-motrice.  Ses  principaux  avantages  : 
d’agir  rapidement  et  en  touts  security ;  de  procurer  un  bon  som- 
meil  et  de  ne  point  laisser  ensuite  de  perturbation  soit  du  cote  - 
cerebral,  soit  du  cote-des  voies  digestiv.es. 

XVIII.  —  La  folie  dans  ses  rapports  avec  les  organes 
sexuels;  par  le  D”  A.  Campbell  Clark,  directeur  de  I’asile  de 
Bothvrell,  l^oosse  (numero  d’octobre).  —  Cet  article  est  une 
sorts  de  soinmaire  plutot  qu’ttne  etude,  veritable.  L’auteur  y 
indique  en  substance  que  les  rapports  de  la  folie  avec  les  organes 
de  la  reproduction  sont  incertains  et  mal  conuus.  La  puberte 
coincide  souvent  avec  le  debut  de  la  folie;  mais  son-action,  si 
marquee  qu’elle  puisse  etre,  presque  toujours  est  combines  a 
cells  du  hervosisrae  ou  de  la  chloro-anemie.  L’amenorrhee  peut 
preceder  aussi  bien  que  suivi'e  I’explosiond’une  maladie  mentale, 
et  Ton  voit  la  menopause  aboutir  a  la  folie,  oomme  aussi  raar- 
quer  le  point  de  depart  de  quelques.  guerisons  de  folie  d^j“ 
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ancienne,  sans  que  les  rapports  cle  ces  differents  etats  avec  la 
disposition  morbide  soient  plus  faciles  a  determiner  que  ceux 
de  la  puberte.  Memes  observations  a  faire  pour  I’onanisme,  la 
parturition,  I’accouchement,  les  suites  de  couches  et  I’allaite- 
ment.  En  tous  cas,  alors  meme  que  la  folie  serait  certainement 
due  a  I’une  ou  a  I’autre  des  causes  susindiquees,  elle  ne  reve- 
tirait  pas  une  forme  speciale. 

Ann^e  1889. 

I.  —  Notes  sur  quelques  Jaits  d’insomnie;  par  le  D'  Edward 
E".  Brush,  premier  adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Philadelphia 
(numero  de  janvier).  —  II  y  a  des  cas  d’insomnie  ou  aucun  des 
agents  hypnotiques  les  meiUeurs,  chloral,  bromures,  hyoscya- 
mine,  sulfonal,  ne  donne  de  bons  resultats.  Le  D''  Brush  a 
prescrit  avec  succes,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  affusions 
chaudes,  tres  courtes,  I’ingestion  de  boissons  chaudes,  une.  ali¬ 
mentation  suffisamment  reconfortante,  et  en  a  obtenu  de  bons 
resultats.  Les  observations  qu’il  rappofte  sout  relatives  a  des 
malades  hypocondriaques  ou  neurastheniques.  Elies  ne  sout 
cependant  pas  assez  uombreuses  pour  permettre  quelque  geae- 
ralisation  et  pour  faire  bien  specifier  lea  conditions  dans  les- 
quelles  il  convient  de  recourif  ,de  prime-abord  aux  moyens 
indiques. 

II.  —  Affaire  Barber.  —  Responsabilite  legale  lies  e'pilep- 
tiques;  par  le  D’’  P.-M.  Wise,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Willard,  Eew-York  (numero  de  janvier). — En  France,  il  n’est 
plus  douteux  pour  personne  qu’un  epileptique  estirresponsable 
lorsqu’il  commet  un  crime  pendant  la  phase  d’inconscieuce  qui 
est  propre  a  certains  etats  d’epilepsie.  Aux  111  tats- Unis,  I’opi- 
nion  n’est  pas  encore  eclairee  a  cet  egard.  Barber  etait  uii  epi¬ 
leptique  qui,  sans  motif  aucun,  commit  un  meurtre  dont  il  parut 
n’ avoir  evidemment  pas  conscience.  Devant  le  jury,  son  defen- 
seur  arguade  son  irresponsabilite,  en  faveur  de  laquelle  huit 
medecins  d’asile  d’alienes  se  prononcerent  d’une  maniere  for- 
meUe.  Des  medecins  non  alienistes  furent  d’une  opinion  con- 
traire ;  leur  opinion  prevalut  et  Barber  fut  coudamne  a  mort. 
Le  D”  Wise  proteste  centre  ce  verdict  et  expose  les  i-aisons 
scientifiques  en  vertu  desquelles  les  epileptiques  sent  en  certains 
cas  tout  a  fait  irresponsables  de  leurs  antes. 

III.  —  Des  conditions  qui,  dans  les  asiles  d’aliene's,  assurent 
I’efficacite  du  traitement  des  maladies  mentales;  pax  Ic  D”  J.-B. 
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Bancroft,  de  New-Hampsliire  (iiumero  de  janvier).  —  Du 
moment  oil  Ton  doit  conserve!’  les  grands  asiles  d’alienes,  lo 
D''  Bancroft  estime  que  les  malades  doivent  y  etre  divises  eii 
un  nombre  de  sections  aussi  grand  qu’il  est  necessaire,  afin  de 
ne  point  avoir  a  meler  les  curables  aux  incurables,  les  malpro- 
pres  a  ceux  qui  ont  bonne  tenue,  les  calmes  aux  agites,  les 
silencieux  a  ceux  qui  sent  turbulents  et  bavards.  II  estime 
encore  qu’on  ne  doit  mettre  ensemble  que  peu  d'individus  ;  qu’il 
faut  par  consequent  4viter  le  trop  d’uniformite  si  habituel,  et 
qu’on  doit  etablir  au  contraire  le  plus  de  diversite  possible. 

IV.  —  De  la  dissolution  des  fonctions  du.systhne  7ierveux 
dans  la  folk.  Indication  d'une  nouvelle  base  de  classification; 
par  le  D'  J.  Macpberson,  premier  adjoint  de  I’asile  royal 
d’Edimbourg  (nurnero  de  janvier). —  Les  fonctions  du  systems 
nerveux,  ou,  pour  mieux  dire,  de  I’esprit,  sont  I’intelligence, 
I’dmotivite,  la  volonte.  Elies  sont  plus  ou  moins  anniliilees 
dans  les  maladies  mentales,  et  c’est  sur  leur  disparition  ou  dis¬ 
solution  que  le  D''  Macpberson  voudrait  baser  une  classification 
des  maladies  mentales.  A  la  perte  des  facultes  emotives  se  rat- 
tacberaient  les  etats  de  mauie  ou  de  melancolie  simples ;  k  la 
perte  de  I’intelligence,  les  etats  morbides  ou  il  y  a  du  delire 
organise;  enfin,a  la  perte  de  la  volonte,  les  etats  impulsifs  et  ce 
qu’on  nomme  la  folie  morale.  Point  n’est  besoin  d’indiquer  les 
defauts  et  I’insuffisance  d’un  tel  mode  de  classification. 

V.  —  Appareil  electrique  pour  ouvrir  les  poi'tes  dans  les 
asiles  d'alie'nes;  par  le  D'  M.  J.  White,  directeur  de  I’asile  de 
Milwaukee  (numero  d’avril).  —  Les  chambres  et  les  dortoirs  des 
malades  sont  generalement  fermes  k  clef  dans  les  asiles  d’alienes. 
En  cas  d’incendie,  ou  en  cas  d’un  autre  4venement  du  meme- 
genre,  il  pourrait  se  faire  que  les  surveillants  troubles,  perdant 
la  tete,  ne  puissent  pas  ouvrir  les  portes  et  que  les  malades 
soientainsi  exposes  a  etre  brules.  Quelques  malades,  conscients 
d’eux-memes,  comprennent  parfois  que  ce  malbeur  pourrait 
leur  arriver  et  ils  en  eon9oivent  une  inquietude  fort  prejudi- 
ciable  a  leur  bien-etre  ou  4  leur  gu&’ison.  Pour  remedier  a  ces 
dangers,  le  D'' White  propose  de  faire  ouvrir  toutes  les  portes  a 
I’aide  d’appareils  electriques  qui,  le  cas  ecbeant,  pourraient 
fonctionner  simultan^ment  et  laisser  aux  malades  la  facilite  de 
s’enfuir. 

VI.  —  Observation  clinique  sur  Vusage  du  sulfonal  dans  la 
folie;  p^r  le  D'  W.-M.  Mabon,  medecin-adjoint  de  I’asile- 
d’Utica  (numero  d’avril).  —  Ces  observations  ont  et4  faites- 
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sur  dix-huit  alienes  atteints  de  manie  siigue  ou  clironique,  de 
melaneolie,  de  folie  circulaire  ou  de  demence.  Pour  cent  qua- 
torze  .nuits,  le  sulfoiial  a  ete  administre  vingt-six  fois  a  la  dose 
de  1  gramme  environ;  quatre-vingt-une  fois  a  la  dose  de 
2  grammes  ;  neuf  fois  a  3  grammes  et  trois  fois  a  4  grammes. 
Dans  quatre-vingt-trois  nuits,  il  y  a  eu'  six  heures  et  plus  de 
sommeil,  et  dans  vingt  nuits  de  trois  a  six  heures  et  dans  les 
autres  moins.  Dans  quatre-vingt-dix-sept  nuits,  le  sommeil  a 
ete  naturel  et  calme.  En  moyenne,  il  fallait  une  heure  un  quart 
pour  arriver  a  I’effet  hypuotique.  Dans  trois  ou  quatre  cas 
seulement,  il  y  a  eu,  apres  le  reveil,  une  somnolence  marquee. 
Comme  avantages,  suivant  le  D""  Mahon,  le  sulfonal  aurait  de 
ne  pas  troubler  la  digestion  ni  les  fonctions  de  secretion,  de  cir¬ 
culation  et  de  respiration  ;  il  est  facile  fi  administrer  parce  qu’il 
est  insipide  et  inodore. 

VII.  Folie  et  goitre  exophtalmique ;  par  le  D’'  C.  K. 
Clarke,  directeur  de  I’asile  de  Kingston  (numm-o  d’avril).  — 
Deux  observations ;  dans  I’une,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente 
ans,  qui  etait  depuis  plusieurs  anuees  atteinte  de  goitre  exoph- 
thalmique  lorsqu’elle  commen^a  a  devenir  tres  irritable  et  tres 
impressionnable ;  puis  elle  eut  une  atteinte  de  manie  aigue,  tres 
violente,  avec  id^es  delirantes ;  elle  ne  tarda  pas  k  mourir.  Le 
D?  Clarke  attribue  la  folie  au  goitre.  Dans  I’autre  observation, 
il  est  question  d’un  individu  qui  etait  aliene  depuis  une  vingtaine 
d’annees,  lorsqii’il  fut  attaint  de  goitre  exophtalmique. 

VIII.  —  Cas  de  paralysie  generate  dyant  dure  quatorze  ans; 
par  les  D"  Warthon  Sinkler  et  Edward  11.  Brush,  de  Phila- 
delphie  (num^ro  d’avril).  —  Homme  de  trente-lrait  ans,  issu 
de  famille  d’alienes  et  ay  ant  des  antecedents  syphilitiques.  Il 
avait  commence  par  avoir  quelques  idees  extravagantes  sur  son 
habilete  a  gagner  de  I’argent,  ce  qui  ne  I’avait  pas  empeche  de 
faire  de  mauvaises  affaires.  Puis  il  etait  devenu  irritable.  Un 
jour  il  fut  pris  de  douleurs  tres  vives  k  I’oeil  droit  et  dans  la 
region,  et  eut  de  la  diplopie.  Le  traitement  syphilitique  donna 
de  I’amelioration.  Deux  ans  plus  tard,  survinrent  des  convul¬ 
sions  epileptiformes,  et  eri  meme  temps  de  I’exaltation  et  des 
idees  delirantes  ofi  le  malade  tSmoignait  une  grande  confiance 
dans  sea  capacites.  Plus  tard,  il  y  eut  de  I’aphasie,  prononcee 
surtout  dans  les  periodes  d’fexcitation.  Finalementj  il  fallut 
interner  le  malade.  Le  diagnostic  fit  penser  tout  d’abord  il  de 
la  syphilis,  a  une  gomme  ciSr^brale.  Mais  a  I’autopsie,  on  trouva 
uniquement  les  lesions  propres  il  la  paralysie  generale. 
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IX.  —  Du  deltre;  par  le  D'  W.-L.  Worcester,  medociii- 
adjointde  I’asile  cl’ Arkansas  (numero  de  juillet).  —  Qnelques 
auteurs  sont  portes  a  admettre  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  espece 
de  delire,  et  cependant  celui  qu’on  observe  dans  les  maladies 
mentales  est  bien  ditPerent  de  celui qui  survient  dansles  pyrexies. 
Dans  ce  dernier  il  y  a  presque  toujours  des  troubles  sensoriels 
du  cote  de  I’ouie  ou  de  la  vue,  dout  le  malade  se  rend  conipte 
lui-meme  lorsqu’ils  sont  a  leur  debut.  Mais  avec  les  progres  du 
delire,  il  y  a  perte  de  la  conscience  et  le  malade  devient  abso- 
lunient  le  jouet  des  conceptions  gaies  ou  tristes  que  lui  snggere 
le  delire.  Le  delire,  dans  ce  cas,  est  absolument  analogue  an  reve, 
et  comprend  deux  elements  essentiels,  le  trouble  sensoriel  et 
I’egarement  intellectuel.  Le  delire  des  maladies  mentales  pent 
presenter  des  caracteres  analogues ;  mais  ils  ne  sont  pas  combines 
de  la  meme  maniere  sauE,  peut-etre,  dans  cette  forme  morbide 
qu’on  appelle  le  delire  aigu.  Le  diagnostic  est  aise  a  etablir 
pour  la  manie,  la  melancolie,  la  paralysis  generale,  et  certaines 
formes  de  delire  epileptique. 

X.  —  Les  re'cents  Jiypnoliques;  par  le  D’’  Henry  M.  Weter- 
liill,  medecin-adjoint  cle  I’asile  de  Pbiladelphie  (numero  de 
juillet).  —  Etude  sur  les  bypnotiques  les  plus  recerament  in- 
troduits  dans  la  pratique  : 

1°  L’byosoyamine  et  ses  sulfates :  agent  infidMe,  qui  ne 
reussit  guere  que  dans  les  cas  oil  il  y  a  excitation  motrice, 
notanmient  chez  les  maniaques ;  mais  elle  doit  etre  employee 
avec  prudence,  parce  qu’elle  tend  a  deprimer  trop  fortement  les 
mouvements  du  coeur. 

2"  L’liyoscine,  brombydrate  et  chlorhydrate,  superieuro  a 
riiyosciamine,  agit  efficacement  dans  des  etats  tres  divers, 
notamment  pour  combattre  I’excitation  dans  la  paralysis  gene- 
rale,  le  delire  epileptique,  I’alcoolisme  et  le  morphinisms.  Elle 
fait  rapidement  sentir  ses  effets  a  tres  petite  dose. 

3”  La  paraldehyde,  d'un  emploi  analogue  a  celui  du  chloral, 
mais  qu’il  y  a  moins  d’inconvenient  a  administrer  d’line  maniere 
prolongee ;  elle  est  tres  utile  dans  le  delire  alcoolique. 

4°  L’urdthane  ne  donne  le  sommeil  qu’4  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  environ,  mais  alors  elle  cause  des  nausees,  fait  pcrdre  I’ap- 
petit,  et  donne  lieu  4  de  la  cephalee  frontale  persistants. 

5°  Le  sulfonal,  le  meilleur  des  agents  dont  il  vient  d’etre 
question.  Entre  les  mains  duD’’  Weterhill,  n’a  guere  donne  que 
5  p.  100  d’insucces. 

L’auteur  signals  pour  memoirs,  plusieurs  autres  bypnotiques, 
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notammeiit  I’hypnone,  la  sparteii^Cj  le  methylal  qui  presqiie 
toujoiivs  sont  restes  sans  efficacit4  dans  les  oas  on  il  les  a 
employes. 

XI.  —  Les  ivrognes  a  I'asile  d’alie'ne's  de  Danvers;  par  le 
D'  E.  P.  Elliot,  medecin-adjoint  de  I’asile  (numero  de  juillet). 
—  Une  loi  de  I’etat  de  Massacliussets  permet,  depuis  1885, 
d’admettre  a  I’asile  d’alienes  de  cet  Etat  les  individus  qui,  sans 
avoir  de  maladie  mentale  proprement  dite,  sont  liabituellement 
adonnds  a  I’ivrognerie,  a  condition  toutefois  que  ce  ne  soient  ni 
des  delinquants,  ni  des  gens  tares  et  demauvaise  reputation.  En 
trois  ans  et  demi,  I’asile  a  re9U  dans  ces  conditions  une  cen- 
taine  de  personnes ;  mais  de  ce  nombre  il  faut  en  deduire  vingt 
qui  avaient  reellement  de  la  folie  alcoolique.  Sur  le  reste,  cin- 
quante  environ  ont  quitte  I’asile  dans  la  meme  periode ;  mais 
un  tres  petit  nombre  d’entre  eux,  une  dizaine  au  plus,  on't  pu 
echapper  aux  sollicitations  de  I’ivrognerie.  De  ce  cote,  le  resul- 
tat  est  done  mediocre  et  le  D''  Elliot  convient  qli’il  n’y  a  pas 
liqu  d’en  etre  fort  satisfait.  Contrairement  a  une  opinion  com¬ 
mune,  d’apres  laquelle  la  presence  des  alcooliques  dans  le.s 
asiles  d’alienes  est  une  source  de  difiiculWs,  le  D‘'  Elliot  expose 
que  les  individus  admis  dans  I’asile  de  Dauvers  a  titre  d’ivro- 
gnes  n’y  ont  cause  jusqu’ici  aucun  trouble  serieux.  On  leur  a 
fait  promettre  qu’ils  ne  chercheraient  pas  a  s’enivrer,  et  presque 
tons  ont  tenu  parole.  On  leur  donne  une  liberte  relativement 
assez  grande,  et  deux  ou  trois  seulement  ont  fait  des  teutatives 
d’evasion.  Aucun  d’eux  n’a  clierche  a  mettre  le  ddsordre  autour 
de  lui,  et  presque  tons  se  sont  rendus  utiles  en  s’occupant  a 
divers  travaux.  Bien  que  les  cboses  se  soient  passdes  de  cette 
maniffl-e  relativement  beureuse  a  I’asile  de  Dauvers,  leD’’  Elliot 
pense  que,  cependant,  le  mieux  est  d’avoir  des  a.siles  speciaux 
pour  les  ivrognes  et  les  dipsomanes. 

XII.  —  Un  cas  de  folie  alcoolique;  par  le  D''  Henry  M. 
Hurd,  directeur  de  I’asile  de  Pontiac,  Michigan  (numero 
d’oetobre). —  Histoire  d’unindividu,  manifestement  dipsomane, 
qui  fut  adrnis  successivement  dans  plusieurs  asiles  d’alienes ' 
parcequ’il  etait  en  etat  de  folie  evidente,  presentant  meme  des 
signes  de  paralysie  generale.  Mais  apres  un  court  internement, 
le  delire  cessait,  I’intelligence  reprenait  de  la  nettete,  et  I’on 
rendait  I’individu  a  la  libei-te.  Hi  la  bonne  volonte  de  cet 
homme,  ni  les  encouragements,  ni  I’assistance  qu’il  put  avoir, 
ni  le  travail  auquel  il  ne  refnsait  pas  de  se  livrer,  ne  I’empe- 
chereut  de  retomber  dans  ses  habitudes  d’intemperance,  qui 
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amenaient  promptemeut  un  nouvel  accfis  de  folie.  C’etait  bien 
la  un  dipsomane.  Le  D‘'  Hurd  estime  que  les  individus  de  ce 
genre  devraient  pouvoir  Stre  retenus  dans  des  asiles  speciaux 
jusqu’au  jour  ou  I’on  aurait  la  certitude  qu’ils  ont  assez  de 
force  de  volonte  pour  echapper  a  leur  funeste  tendance.  Cela 
serait  d’autant  plus  utile,  que,  dans  leui's  acces  de  folie  alcoo- 
lique,  ces  malades  deviennent  presque  tons  des  delinquants, 
des  criminels,  des  perturbateurs  de  I’ordre  public. 

XIII.  —  De  la  contraction  musculaire  comme  cause  de  frac¬ 
tures  chez  les  paralytiques  generaux.  Deux  observations  ;  par  le 
D'  C.-B.  Burr,  directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Pontiac,  Mi¬ 
chigan  (numero  d’octobre).  —  Sans  se  prononcer  d’une  ma- 
niere  formelle  sur  la  fragilite  plus  marquee  des  os  cliez  les  pa¬ 
ralytiques,  fragilite  que  cependant  il  parait  dispose  a  admettre, 
le  Burr  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  des  frac¬ 
tures  se  sont  produites  chez  des  paralytiques,  uniquement  par 
le  fait  de  I’effort  musculaire.  Dans  la  premia-e  observation,  il 
s’agit  d’une  femme  qui,  en  se  retournant  vivement  pour  serendre 
a  la  salle  il  manger  oii  I’appelait  la  cloche,  tomba  aussitot  sans 
pouvoir  se  relever.  Elle  ne  presentait  aucune  contusion  visible 
et  cependant  elle  s’etait  fracture  le  femur  droit.  Saguerison  fut 
traversee  par  des  accidents  divers,  notamment  de  la  suppura¬ 
tion  et  fut  longUe  4  obtenir.  L’autre  observation  concerne  un 
homme  de  quarante-deux  ans  qui,  en  se  promenant  tranquille- 
ment,  et  en  voulant  se  retourner,  tomba  la  jambe  cassee.  Un 
surveillant  qui  se  trouvait  pres  de  lui  raconta  qu’au  moment  de 
la  chute,  il  avait  entendu  un  craquement  et  qu’aussitot  il  avait 
pense  4  line  fracture. 

XIV.  —  Les  localisations  cerebrales;  parle  D''  Thdodore  W. 
Fisher,  directeur  de  I’asile  d’alidnes  de  Boston  (numero  d’oc¬ 
tobre).  —  Exoellente  etude,  ou  pour  mieux  dire  revue,  des 
notions  les  plus  certaines  sur  la  topographie  cerebrals.  L’auteur 
y  insists  particulierement  sur  le  role  de  I’ecorce,  que  tout  iudique 
comme  etant  le  siege  des  fonetions  intellectuelles.  Ce  sont  les 
lesions  de  I’ecorce  qui  sont  le  plus  directement  en  rapport  avec 
la  folie.  Dans  les  maladies  mentales  sans  lesions  apparentes,  il 
y  a  sans  doute  alteration  organique  ou fonctionnelle  des  cellules. 

XV.  —  Un  fait  qui  n’est  pas  entierement  hypothkique;  p&v 
le  D‘'  H.  P.  Stearns,  directeur  de  la  fetraite  d’Hartford  (numero 
d’octobre).  —  Illtude  sur  Christine  de  Suede.  Christine,  a 
vingt-deux  ans,  dtait  reine  de  I’un  des  pays  les  plus  importants 
d’Europe;  elle  etait  4  I’apogee  de  la  puissance;  c’etait  une 
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femme  d’un  brillant  esprit,  versee  dans  les  lettres  et  la  musique ; 
elle  aimait  a  s’entourer  d’hommes  instruits ;  elle  avait  mene  a 
bonne  fin  des  affaires  politiques  oil  sa  diplomatie  avait  ete 
habile.  Pourquoi  voulut-elle  subitement  desceiidre  du  troue  et 
abandonner  une  si  haute  situation?  Le  D‘'  Stearns  se  demande 
si  elle  n’avait  point  un  grain  de  folie,  et  il  n’est  pas  eloigne 
de  repondre  par  I’affirmative  en  etudiant  certains  changements 
de  caractm-e,  de  gofits,  d’habitudes  et  de  moeurs,  survenus 
chez  Christine.  Hypothese  assurement,  mais  plausible,  etant 
donne  le  contraste  frappant  qu’il  y  a,  entre  la  jeunesse  et  I’age 
mur  de  cette  femme  extraordinaire. 

XVI.  —  De  V education  physique  des  aliene’s ;  par  le  D"'  Wal¬ 
ter  Channiug,  de  Brookline  (numero  d’octobre).  —  L’auteur 
de  cet  article  preconise  les  elements  de  gymnastique  pour  le 
traitement  des  alienes,  et  dit  en  avoir  obtenu  quelques  bons 
resnltats.  La  gymnastique  dont  il  s’agit  est  surtout  celle  qui 
se  fait  sans  appareils,  et  qui  consiste  en  exercices  de  _mouve- 
ment. 

XVII.  —  Dispositions  a  prendre  pour  mettre  a  part  les 
alienes  dont  la  folie  est  recente,  curable,  et  qui  sont  encore  capa- 
hles  d'apprecier  leuretat;  par  le  D'  J.-B.  Bancroft  (numero 
d’octobre).  — Cet  enonce  indique  suffisamment  I’objet  de  ce 
memoire.  Le  D''  Bancroft  approuve  les  pouvoirs  publics  qui, 
aux  ^Itats-Iinis,  out  pris  I’initiative  de  creer  des  asiles  comme 
ceux  de  Willard  et  de  Worcester,  spteiaux  pour  les  alienes 
chroniques  et  incurables. 


D'  Victor  Parant. 
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J^tudes  sur  les  maladies  cerebrales  et  mentales  ;  par  le  D'  Jules 

Cotard.  Preface  deM.  le  D'' Jules  Palret,  1  vol.  iu-8“.  Paris, 

J.-B.  Bailliere,  189]. 

All  moment  de  la  mort  si  imprevue  de  J.  Cotard,  un  liom* 
mage  d’unanimes  regrets  a  ete  rendu  a  la  droiture  et  a  la  bonte 
de  son  caractcre,  a  la  furmete  et  a  I’elevation  de  son  intelli¬ 
gence.  Mais,  apres  avoir  fait  oounaitre  I’homme,  il  restait  a 
faire  mieux  connaitre  son  oeuvre,  eparse  dans  les  recueils  spe- 
ciaux.'C’est  le  but  que  s’est  propose  M.  J.  Falret,  le  maitre  et 
le  plus  autorise  des  amis  de  Cotard,  en  reuuissant  ses  divers 
travaux  en  un  volume,  pour  lequel  il  a  ecrit  une  preface  des- 
tinee  A  montrer  les  tendances  generates  et  les  idees  principales 
de  1’ auteur. 

Les  deux  travaux  qui  ouvrent  le  volume  ont  pour  objct  la 
patbologie  cerebrale.  Cotard  en  avait  puise  les  elements  dans 
le  service  de  son  maitre,  le  professeur  Charcot.  Le  premier, 
ecrit  en  collaboration  avec  J.-L.  Pi'Avost  (de  Geneve),  a  pour 
titre  :  i^tudes  physiologiques  et  pathologiqiies  sur  le  ramollisse- 
ment  cerebral.  Il  fut  communique,  en  1865,  a  la  Societe  de 
biologie.  Les  auteurs  y  ont  fait  une  large  place  fi  rexperimen- 
tation,  et  les  resultats  qu’ils  ont  ainsi  obtenus,  rapproches  des 
observations  cliniques,  les  amenent  a  ces  conclusions  generates 
que,  m6me  dans  le  cas  de  ramollissements  rouges,  «  le  ramol- 
«  lissement  cerebral  est  essentiellement  constitue  par  un  proces- 
€  sus  necrobiotique  »,  lequel  leur  «  a  paru presque  constamment 
«  explique  par  des  troubles  iscJie'miques 

Dans  VEtude  sur  I'atrophie  partielle  du  cerveau,  qui  cons¬ 
titue  sa  these  inaugurate  (1868),  Cotard  discute  la  pathogetiie 
des  difierentes  atrophies  cerebrales,  et  il  se  rallie  a  I’opinion  de 
Duges,  de  Cruveilhier,  de  Lallemand,  etc.,  qui  considerent  les 
atrophies  comme  secondaires,  comme  V aboutissant  de  diverses 
maladies  cerebrales,  contrairemeut  aux  auteurs  qui  ont  sou- 
tenu  la  thcorie  de  I’arret  de  developpenient  primitif,  de  I’a^e- 
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nesie  (Cazauvieilh,  Breschet,  etc.).  A  propos  des  symptomes, 
nous  signalerons  le  cliapitre  i-elatiE  a  Yapliasie,  qui  contient  des 
apei’9us  ingenieux  et  souveut  ueuts. 

Avec  Particle  Folie,  nous  abordons  les  travaux  de  patbologie- 
mentale  qui  composent  la  deuxieme  partie  de  ce  volume.  Get 
article,  eorit  pour  le  Dictionnaire  encyclopedique  (1877),  devait 
forcement  rester  uiie  etude  tres  generate  des  causes  et  des 
symptomes  de  la  folie,  des  classifications  auxquelles  se  pretent 
ses  diverses  formes.  En  depit  des  difficult^s  et  de  I’aridit^  d’un 
semblable  point  de  vue,  Ootard  a  su  donner  aux  considm’ations- 
qu’il  a  developpees  une  marque  tres  personnelle  et  un  vif  inte- 
ret,  principalement  dans  ce  qui  a  trait  a  la  classification  symp- 
tomatique. 

Cette  etude  generate  est  suivie  d’une  serie  de  memoires 
relatifs  a  certains  points  de  detail  de  la  patbologie  mentale. 
Les  plus  nombreux  et  les  plus  importants  sont  consacres  aux 
formes  graves  de  la  melancolie.  Si  ces  memoires,  comme 
M.  Palret  le  constate  dans  sa  preface,  «  sont  malheureusement 
trap  courts  et  trop  condenses  »,  en  revanche,  e  emits  dans  une- 
<c  langue  sohre  et  ferme,  riches  en  faits  precis,  en  idees  neuves, 
«  ils  out  le  rare  merite  de  faire  refJchir  et  de  faire  penser  tous- 
«.  ceux  qui  les  lisent  avec  attention...,  et  ils  marquent  a  leur 
cc  auteur  une  place  bien  distincte  dans  les  rangs  des  alienistes, 
<t  contemporains  ». 

Nous  trouvons  d’abord  une  note  sur  les  rapports  de  P  «  alie’- 
nation  mentale  et  du  diabete  »  ;  puis,  trois.  etudes  dans  un  meme- 
ordre  d’idees  :  a  Delire  hypocondriaque  dans  une  forme  grave 
de  la  melancolie  anxieuse  »,  —  «  Delire  des  negations  »,  — 
«  Delire  d’mormitey).  Ces  memoires,  qui  trouvent  leur  comple¬ 
ment  dans  Particle  Hypocondrie,  donne  au  Dictionnaire  ency¬ 
clopedique,  tendent  tous  a  porter  quelque  lumiere  dans  la  ques-- 
tion  si  obscure  des  melancolies.  Cotard  a  tent^  pourle  delire- 
des  negations  (malades  soutenant  qu’ils  n’ont  plus  de  cerveau, 
plus  d’estomac,  plus  de  corps ;  que  Dieu  n’existe  pas,  que  rien 
autour  d’eux  n’existe)  ce  qu’avait  si  heureusement  realise  Lase-- 
gue  pour  le  «  delire  des  persecutions  » .  II  a  voulu  decrire  une- 
foime  Clinique  speoiale,  ayant  son  evolution  ddfinie,  son  pro- 
nostio  particulier.  II  a  insists  principalement  sur  les  caractfires 
propres  de  ces  idees  de  negation,  sur  Pepoque  on  elles  appa-- 
raissent  dans  la  mdlancolie  anxieuse,  et  sur  leur  valeur  pronos-- 
tique;  ce  delire  serait  un  indice  de  chronicite,  il  aurait  donc- 
une  signification  tres  facheuse. 
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L’idee  mere,  I’idee  centrale  de  ces  divers  travanx,  est  celle 
de  V evolution  ascendante  de  Vhypocondrie,  quL  etablit,  cc  suivant 
une  certaine  logique  »,  un  lien  entre  les  formes  les  plus  atte- 
nuees  et  les  plus  graves  de  la  melancolie.  <^  II  semble  n’y  avoir, 
«  dit  Cotard,  qu’une  diSerence  de  degre  entre  les  etats  d’bypo- 
«  condrie  morale  et  les  affections  melancoliques  aveo  idees  de 
(£  culpabilite,  de  damnation  et  de  negations  systematisees. 
«  L’hypocondrie  morale  est  une  ebauche  dont  il  suffit  d'accen- 
«  tuer  les  traits  et  de  forcer  les  ombres  pour  achever  le  tableau 
oc  de  ces  dernieres  formes  de  melancolie.  »  Cette  evolution, 
toute  comparable  a  celle  de  I’idee  de  persecution,  aboutit 
comme  celle-ci  a  un  veritable  delire  ambitieux,  mais  qui  ne  perd 
jamais  sa  marque  d’origine.  Le  persecute  est,  avant  tout,  un 
orgueilleux ;  aussi,  arrive-t-il  a  une  megaloraanie  franche, 
avouable,  glorieuse  :  il  est  prince,  il  est  roi,  il  est  Dieu.  Et 
quand  sa  nouvelle  personnalite  osidefinitivement  constituee,  il  en 
parle  sans  cesse,  il  I’etale  sans  reteuue. 

Au  contraire,  le  melancolique  hypocondriaque  est  toujours 
triste  et  humble,  du  moins  en  apparence,  dans  les  grandeurs  oh 
I’entraine  son  delire  et  qui  sont  pour  lui  un  chatiment  :  ses 
fautes  supposent  d’abord  une  perversite,  puis  une  puissance  in- 
fernale,  diabolique  (il  est  le  Diable,  I’Antechrist) ;  une  eternite 
de  souffrances  peut  seule  expier  ces  fautes ;  un  degre  encore,  et 
leur  auteur  n’est  plus  seulement  un  danger  et  un  scandale  pai¬ 
sa  personne  morale,  par  ses  vices  et  par  ses  crimes,  mais  aussi 
par  le  developpement  monstrueux  de  sa  personne  physique,  de 
son  corps.  «  Quelques-uns  de  ces  immortels  ne  sont  pas  seule- 
<1  ment  infinis  dans  le  temps,  ils  le  sont  aussi  dans  I’ospace.  Ils 
a  sont  immenses,  leur  taille  est  gigantesque,  leur  tete  va  tou- 
(t  cher  aux  etoiles,  etc...  ».  Cette  mdgalomanie  triste,  morose, 
^ui  va  parfois  jusqu’a  Yenormite,  reste  infamante,  inavouable, 
graeralement  inavouee,  et  quand  le  malade  en  parle,  c’est 
pour  en  gemir  et  se  lamenter. 

Les  etudes  de  clinique  pure  se  terminent  par  un  travail  court, 
mais  tres  substantiel,  sur  les  «  signes  de  la  folk  hereditaire  », 
travail  qui  fut  communique  a  la  Societe  medico-psychologique 
au  cours  de  la  discvfssion  sur  cet  important  sujet  (1886.) 

Deux  articles  consacres  fi  la  «  perte  de  la  vision  mentale  dans 
la  melancolie  anxieuse  »,  et  a  cc  I’aboulie  et  Vinhibition  »,  indi- 
quent  la  voie  dans  laquelle,  plus  tard,  Cotard  devait  s’engager 
resolument.;  Son  amour  pour  la  logique  et  la  psychologic 
I’amenait,  par  une  pente  insensible,  a  aborder,  apr6s  la  consta- 
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tation  des  faits,  leur  interpretation  psj'ciio-physiologique.  De 
la,  ses  meinoires  sur  cc  V origine psycho-motrice  ou  psycho-senso- 
rielle  du  delire  »  et  sur  «  V origine  psycho-motrice  du  delire  ». 

Le  rapprochement  de  oes  deux  titres  est  un  indice  du  travail 
qui  s’operait  dans  I’esprit  de  Cotard.  II  aimait  a  repeter  a  ceux 
qui  vivaient  dans  son  intimite  inteUectuelle  ;  «  Je  deviens  de 
plus  en  ^us  moteur  »;  c’est-a-dire,  qu’il  tendait  toujours 
davantage  a  faire,  dans  la  geiiese  du  delire,  une  part  preponde- 
rante  aux  lesions  des  centres  psjcho-moteurs,  meme  «:  dans  un 
«  grand  nomhre  de  faits  pathologigues  se  rattachant  en  appa- 
oc  rence  a  une  origine  sensorielle  » . 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  le  passage  de  la 
preface  de  M.  J.  Falret,  oh  sont  resumees  les  idees  essentielles 
de  ses  deux  memoires : 

D’apres  Cotard,  nous  dit  M.  Falret,  le  «  fonctionnenient 
intellectuel  a  pour  point  de  depart  Venergie  propre  des  centres 
psycho-moteurs,  energie  c  qui  prend  ses  racines  dans  la  vie 
«  organique  de  ces  centres,  et  qui  n' est  pas  ahsolument  suhor- 
cc  donnee  aux  influences  provenant  des  autres  centres  corti- 
«  caux 

Cette  energie  psychique,  autonome,  volontaire,  determine  la 
reaction  du  moi  sur  le  monde  exterieur  :  elle  s’exerce  en  grande 
partie  sur  les  materiaux  qui  lui  sont  fournis  par  les  centres 
psycho-sensoriels,  sur  les  images  sensibles,  dans  lesquelles  il 
faut  distinguer  deux  elements  presque  toujom-s  confondus  dans 
la  realite  objective  (I’image  d’uu  objet  en  mouvement,  par 
exemple)  :  Vimage  sensible  pure,  et  V element  moteur  annexe  a 
Vimage  sensible.  Ces  derniers  elements  representent  la  reaction 
du  monde  exterieur  sur  le  moi ;  ils  sont  doues  d’une  motilite 
automatique  independante  de  tout  effort  volontahe,  et  qui  peut 
entrer  en  jeu  malgre  le  moi  lui-meme. 

Des  lors,  si  cette  double  activite  est  exaltee  par  la  maladie, 
il  s’ensuivra  des  formes  delirantes  expansives ;  si  elle  est  amoin- 
drie,  on  aura  des  formes  depressives.  En  outre,  le  delire  restera 
limite  a  la  sphere  subjective,  si  I’activite  volontaire  est  seule 
atteinte  :  il  s’etendra  a  Id  sphere  objective,  si  I’activite  automa¬ 
tique  est  lesee  k  son  tour. 

La  demonstration  a  ete  faite  on  du  moins  essayee,  nous 
I’avons  vu,  pour  les  etats  expansifs.  Cotard  I’applique  egale- 
ment  aux  etats  opposes  :  «  Des  #ats  de  depression  psycho- 
«  motrice,  dcrit^il,  derivent  une  disposition  morale  p^nible,  un 
«  abattement,  un  desespoir  qui  s’expliquent  plutot,  h  mon  sens. 
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oc  par  la  perte  da  I’energie  motrice  qua  par  des  troubles  de  la 
«  sensibilite.  Les  pbenomenes  douloureux,  auxquels  on  est 
«  tente  d’assigner  la  premiere  place,  font  quelquefois  defaut, 

«  et  il  n’est  nullement  proure,  lorsqu’ils  existent,  que  la  de- 
c  pression  psycho-motrice  leur  soit  subordonnee.  »  Et  plus 
loin  :  «  Les  elements  moteurs  annexes  aux  images  sensibles 
«  eprouvent,  par  le  fait  de  la  synergie  cerebrale,  une  altwation 
«  analogue  (k  celle  de  I’activite  yolontaire).  Les  malades  sont 
«  abandomies  de  Dieu  et  des  liommes,  les  objets  exterieurs 
«  n’agissent  plus  sur  eux  de  la  meme  maniere,  et  perdent  meme 
«  leur  realite  suhstantielle.  Le  delire  des  negations,  auquel 
(C  aboutissent  les  formes  graves,  s’explique  ainsi  par  des 
«  troubles  moteurs.  » 

De  meme,  les  idees  de  possession  et  de  damnation  resultent 
d’une  excitation  motrice  se  traduisant  «  dans  la  conscience  des 
«  malades,  par  le  sentiment  d’une  force  irresistible  qui  pousse 
(c  ou  qui  arrete...  d’un  mouvement  convulsif  qu’ils  ne  peuvent 
«  dominer  ».•  Enfin,  le  delire  des  persecutions  avec  ses  halluci¬ 
nations  serait  egalement  sous  la  dtipendance  de  V automatisme 
moteur,  grace  auquel  se  constituent  des  etres,  des  personnalites, 
«  vivant  en  quelque  sorte  d’une  vie  propre  dans  le  cerveau... 
«  Ces  existences  subjectives,  qui  se  developpent  dans  le  cerveau 
«  a  cote  du  moi,  sont  soumises  comme  lui  aux  troubles  fonc- 
«  tionnels  de  I’organe...  Leur  automatisme  caracterise  tout 
«  particulierement  le  delire  des  persecutions.  De  la,  les  inter- 
«  pretations  des  malades,  qui  voient  tout  autour  d’eux  des 
«  intentions  ironiques  et  malveillantes,  des  puissances  achar- 
«  nees  contre  leur  personne.  i> 

On  le  voit,  la  part  de  I'element  moteur,  dans  la  genese  du 
delire,  est  devenue  absolument  prepond&-ante  pour  Ootard. 

Ces  demiers  travaux  se  rapportent  a  des  questions  encore 
tres  neuves,  dont  la  formule  precise  n’est  meme  pas  trouvee,  et 
dont  la  solution  appartient  k  ravenir.  La  voie  dans  laquelle 
Ootard,  I’un  des  premiers  et  trfis  hardiment,  s’est  engage 
restera-t-eUe  la  voie  de  I’avenir?  II  serait  aventureux  de  se 
prononcer,  mais  I’affirmative  semble  probable.  En  tout  cas, 
cette  tentative  est  digne  d’eloges ;  elle  appelle  et  merite  I’inii- 
tation,  comme  les  brillantes  qualites  intellectuelles  dont  elle  est 
la  preuve  meritent  I'admiration  et  le  respect. 

L.-P.  Aukaud. 
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Psychopathia  sexualis  mit  hesonderer  Rerucksichtigung  der 
contraren  Sexuale  mpfindung :  ( Psychopathie  sexuelle  traitant 
plus  specialement  de  I’in version  de  I’instinct  genital:  etude 
medico -legale)  ;  par  le  E.  de  Krafl't-Ebing,  professeur  de 
psychiatrie  et  de  neurologie  al’Ilniversite  de  Vienne.  Sixieme 
edition  augmentee  et  renianiee.  1  vol.  in-8°.  Stuttgart, 
Enke. 

L’eloge  des  travaux  du  savant  professeur  de  Vienne  n’est 
plus  a  faire  ;  son  Traite  de  psychiatrie  yient,  entre  autres,  d’at- 
teindre  sa  quatrieme  edition,  et  la  monographie  qui  fait  I’objet 
de  ceslignes  en  est  a  sa  sixieme;  c’esttout  dire.  C’est  qu’aussi 
de  Krafft-Ebing —  chose  asssz  rare  aux  pays  d’outre-Ehin  — 
joint  a  sa  vaste  erudition  et  a  un  remarquable  don  d’observation, 
un  grand  sens  pratique  et  une  elegance  de  style  auxquels  ses  ou- 
vrages  doivent  avant  tout  leur  vogue;  ils  se  liseut  «  comme  un 
roman  ».  II  ne  s’egare  pas  dans  des  digressions  inutiles,  ne  se 
perd  jamais  dans  aucun  labyrinthe  d’hypotheses ;  analysant 
clairement  les  faits,  il  va  droit  an  but  et  en  quelques  ligues 
bien  tournees  developpe  sa  pensee.  Nous  retrouvons  ces  pre- 
cieuses  qualites  dans  sa  demise  edition  de  la  Psychopathia 
sexualis. 

Cette  nouvelle  branche  de  la  psychopathologie  est  d’aiUeurs 
en  quelque  mesure  sa  creation.  Si  Westphal  a  le  premier  decrit 
I’inversion  du  sens  genital,  en  lui  dounant  le  nom  qui  lui  est 
reste,  si  d’autres  auteurs  en  out  raconte  et  commente  de  nou- 
veaux  cas,  de  Krafft-Ebing  est  le  premier  qui  en  ait  fait  I’objet 
d’une  etude  g^um'ale  en  y  rattachant  d’autres  formes  de  trou¬ 
bles  psychiques  ou  nerveux  des  fonctions  sexuelles.  Le  volume 
que  nous  annonpons  les  etudie  toutes  d’une  fapon  tres  complete. 

Les  deux  premiers  chapitres  traitent  de  la  physiologic  et  de 
la  psychologic  de  la  vie  sexuelle.  Le  troisieme  est  consacre  aux 
formes  speciales  que  I’auteur  divise  en  trois  groupes  principaux  : 
Necroses  peripheriques,  1°  sensibles  :  anesthesies,  hyperes- 
thesies,  nevralgies  ;  2°  motrices  :  spasmes, pollutions,  paralysis, 
spermatorrhee ;  3°  secretrices :  aspermie,  polyspermie.  Necroses 
spinales,  1°  affections  des  centres  d’erection  ;  2°  affections  des 
centres  d’ejaculatidn.  Necroses  cerebrales,  psycho-necroses. 

Ces  dernieres  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes ;  ce  sent 
elles  surtout  qui  interessent  I’alieniste.  Elies  se  divisent  en 
quatre  classes : 

Ann,  MtD.-psYCH.,  7'  serie, 
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1°  ISTevi-osos  paracloxales  :  excitations  sexuelles  hors  clu 
temps  physiologique ;  eiifants,  yieillards. 

2“  ITevroses  anesthesiques  :  frigidite  soxuelle  (normals  chez 
I’enfant  et  le  vieillard). 

8°  Ifevroses  hyperesthesiques.  Exageration  de  I’instinct 
genital  dans  les  limites  normales  d’age,  et  ne  cherchant  pas 
satisfaction  dans  des  excitants  contre  nature;  nympliomanie, 
satyriasis. 

4“  Nevroses  paresthesiques  :  Aberrations  diverses  de  Tins- 
tinct  genital  cherchant  satisfaction  par  des  moyens  anorinaux. 
Deux  grandes  categories  :  A).  Appetence  sexuelle  ilormale 
pour  I’autre  sexe,  mais  avec  aberrations  diverses  dans  sa  satis¬ 
faction ;  sadisms,  masochisme,  fetichisme.  B.  Diminution  ou 
abolition  complete  de  I’appetence  normals.  L’individu  n’a  de 
gout  que  pour  sonpropre  sexe  :  inversion  de  I’instinct  genital, 
homosexualite  congenitale  ou  acquise. 

Le  sadisms  —  du  trop  celebre  marquis  de  Sade  —  est  la 
volupte  assaisonnee  de  violences  precedant  le  coit  ou  lui  suc- 
cedant  :  mutilation,  anthropophagie,  Menesclou,  Jack  I’Eveu- 
treur,  les  necrophiles,  le  sergent  Bertrand  :  les  flagellants,  les 
vampires.  Actes  de  sadisme  commis  sm’  les  animaux. 

Le  masochisme  —  des  romans  de  Sacher  Masoch  —  est  la 
volupte  associee  non  plus  a  la  violence  infligee,  mais  a  la  vio¬ 
lence  soufferte.  Tandis  que  le  sadists  cause  la  douleur  chez  sa 
victime,  le  masochists,  la  demande  pour  lui.  Le  premier  est 
actif,  le  second  passif.  Les  deux  formes  se  rencontrent  egale- 
ment  chez  I’homme  et  chez  la  femme. 

Dans  le  fetichisme  enfin  —  Binet,  Du,  fetichisme  dans 
V amour  ]  Eevue  philosophique,  1887  —  la  volupte  est  liee  exclu- 
sivement  h  un  objet  determine,  k  telle  ou  telle  partie  du  corps 
humain  (mains,  pieds,  cheveux),  a  telle  partie  du  vetement, 
souliers,  etc. 

L’inversiou  du  sens  genital,  beaucoup  moins  rare  qu’on 
pourrait  le  penser  —  un  cas  sur  cent  hommes  adultes,  d’aprfis 
Ulrichs  —  est  traite  tres  en  detail  par  de  Krafit-Ebing.  II 
distingue  quatre  classes  :  1“  L’hermaphrodisme  psychique. 


(1)  Le  sadisme  existerait-il  h  I’^tat  normal  chez  les  animaux  ? 
Pendant  I’accouplement,  le  bouquin  mord  avec  rage  la  nuque  de 
la,  base  etfait  voler  son  poil  de  tous  les  c8t6s.  Le  lieu  de  la  joute 
amoureuse  se  reconnaft  ais6ment  aux  touffies  de  polls  dont  il  est 
parseme.  —  D'  C. 
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Indiviclus  chez  lesquels  ft,  cote  de  I’inversion  subsistent  encore 
quelques  traces  de  I’appeteuce  sexuelle  normale.  2°  Les  homo- 
sexuels  purs,  cbez  lesquels  toute  appetence  normale  pour  I’autre 
sexe  disparait  absolnment.  3°  Effemination  et  yiraginite,  formes 
dans  lesquelles  I’etat  psyobique  en  general  — ■  caractere,  senti¬ 
ments,  gouts,  etc.  —  sont  ceux  de  I’autre  sexe.  4“  Gynandrie 
et  androgynie.  L’individu  ici  n’a  plus  seulement  le  type  psy- 
cbique  de  I’autre  sexe,  mais  encore  son  type  physique ;  confor¬ 
mation  du  squelette,  traits  du  yisage,  systems  pileux,  timbre 
de  yoix,  etc. 

Les  derniers  cbapitres  du  yolume  traitent  du  diagnostic,  du 
pronostic,  du  traitement,  de  la  yaleur  des  troubles  de  I’instinct 
genital  dans  les  diyerses  formes  d’alienation,  et  enfin  de  la 
responsabilite  des  anqrmaux  sexuels. 

L’ouyrage  est,  on  le  yoit,  des  plus  complets  et  les  cent  cin- 
quante  obseryations  qui  I’illustrent  se  lisent  ayec  un  veritable 
interet.  Quelques-unes  sont  de  veritables  autobiographies. 
Beaucoup  devoilent  des  details  vraiment  immondes,  toutes 
jettent  un  jour  nay  rant  sur  les  bas-fonds  de  la  nature  humaine, 
mais  castis  sunt  omnia  casta,  et  le  medecin  doit  regarder  les 
souillures  del’esprit  du  meme  ceil  que  les  plus  hideuses  plaies 
du  corps.  D’ailleurs  «  le  latin  dans  les  mots  brave  rhonnetete  ®, 
et  I’auteur  s’en  sert  souvent;  son  livre  n’est  au  surplus  pas 
destine  aux  pensionnats  de  jeunes  demoiselles. 

En  resume,  nous  ne  pouvons  que  feliciter  le  professeur 
autrichien  de  son  beau  travail ;  m^decins  et  magistrate  y  trou- 
veront  de  precieuses  donnees  et,  aprfts  1’ avoir  ouvert,  n’en  revien- 
drout  jamais  les  mains  vides.  Une  bonne  traduction  fran9aise 
aurait,  nous  n’en  doutons  pas,  un  grand  suoces.  Avis  ft  nos 
jeunes  confreres. 

D”  Chatelain. 


L’anthropologie  criminelle  et  ses  recents  progres;  par  Cesar 
Lombroso,  professeur  de  psychiatrie  et  de  medecine  legale  ft 
I’TJniversite  de  Turin.  1  vol.  in-18  de  la  Bibliotheque  de  phi- 
losophie  contemporaine,  P.  Alcan,  editeur.  Paris,  1890. 

On  pent  ne  pas  accepter  indistinctement  toutes  les  idees  de 
M.  Lombroso,  on  pent  ne  pas  interpreter  ft  sa  maniere  tons  les 
dpcuments  et  toutes  les  statistiques  doht  ses  liyres  abondent, 
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mais  il  est  impossible  de  ne  pas  toujours  admirer  la  fecondite 
puissante  et  I’energique  propaganda  de  ce  savant  aux  convic¬ 
tions  entrainantes. 

II  publie  aujourd’hni,  dans  la  Bibliotheque  de  pliilosophie 
contemporaine,  un  petit  volume  dans  lequel  quelques  leoteiirs 
esperaient  peut-etre  trouver  un  veritable  traits  d’anthropologie 
criminelle.  Non,  dans  ce  dernier  travail,  il  s’est  seulement  pro¬ 
pose  d’esquisser  les  travanx  les  plus  recents  de  son  ecole,  parce 
que,  dit-il  ,  «  la  marche  rapide,  presque  precipitee  de  I'an- 
thropologie  criminelle,  empecbe  les  savants  d’attendre  paisible- 
mentles  nouvelles  publications...  et  aussi,  parce  qu’il  n’estpas 
facile  depuiser  dans  les  revues  speciales  qui  donnent  le  conipte 
rendu  des  publications  a  mesure  qu’elles  paraissent  On  re- 
trouve  cependant  quand  nierae  ses  principales  theories  rappelees, 
discutees  et  surtout  defendues,  dans  tons  les  chapitres  de  ce 
livre.  Il  n’en  pouvait  4tre  autrement ;  M.  Lombroso  defend  ses 
idees  avec  une  vigueurau  moins  %alea  celle  avec  laquelle  cer¬ 
tains  les  attaquent  et,  bienloind’eviter  le  combat,  ille  recherche. 

Et  puis,  un  resume  didactique  des  doctrines  de  la  nouvelle 
llcole  n’est  pas  possible  actuelleraent.  L’anthropologie  crinii- 
nelle  est  une  science  qui  sort  seulement  de  I’enfance,  ses  defen- 
seurs  commettraient  une  imprudence  en  voulant,  des  aujour- 
d’hui,  en  formuler  les  donnees  fixes  que  des  travaux  futurs 
sont  peut-etre  appeles  a  modifier  par  la  suite.  Les  adversaires 
verraient  dans  ces  modifications  de  veritables  contradictions. 

Car  il  a  des  adversaires  le  Uomo  delinquente,  et  des  adver¬ 
saires  dont  Topinion  compte.  En  France  seulement,  ce  sent 
MM.  Topinard,  Manouvrier,  Magnan,  Fere,  etc. . .,  et  p.armi 
les  juristes  philqsophes,  M.  Tarde,  I’adversaire  toujours  pret, 
4nergique  et  courtois,  qui  attache  des  fleurs  a  ses  traits,  ce.qui 
ne  les  emousse  nullement.  Il  faut  le  dire,  M.  Lomhroso  ne 
reste  jamais  en  arriere,  il  riposte  de  suite,  et  lui  aussi  tres  cour- 
toisemeut,  mais  tres  energjquement.  . 

M.  Lombroso  acree  uh  type  physique  et  psychique  d’homnie 
criminel.  Il  a  aussi  etudie  le  Mattoide,  que  tout  le  mondo 
admet,  mais  en  le  denommant  autrement.  Puis  il  a  suhdivise, 
ou  plutot  ses  eleves  ont  subdivise  son  type  du  criminel -ne  on 
creant  des  sous-genres;  ainsi  le  type  du  meurtrier,  celui  dn 
blesseur,  celui  de  I’escroc,  du  violateur,  de  I’oisif,  etc.  C’est-a- 
dire  que  le  criminel-ne  est  oons.idere  comme  une  variete  dans 
I’espfece  humaine,  et  cette  variete  est  ^tudiee  selon  la  m^thode 
employde  dans  les  sciences  naturelles.  D’ou  la  subdivision  de.la 
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variete,  d’ou  les  types  idSaux  autour  desquels  gravitent,  sans 
jamais  leur  ressembler  exactement,  tons  les  individus  .qu’on 
rencontre  dans  la  pratique.  II  en  est  en  soinme,  et  il  ne  fautpas 
I’oublier,  du  type  ideal  de  I’liomme  criminel  de  Lombroso, 
conmie  du  crane  ideal  de  I’Auvergnat  de  Broca,  par  example. 
Et  il  peut  arriver  qu’uu  criminel,  un  yeritable  criminel-ne, 
s’cloigne  enormement  du  type  de  Lombroso,  sans  que  ce  fait 
infirme  en  rien  la  doctrine  du  savant  medecin  de  Turin. 

Dans  ces  temps  derniers,  M.  Lombroso  est  arrive  a  une 
conception  nouvelle  de  la  criminalite,  dont  il  fait  une  mani¬ 
festation  de  I’epilepsie.  C’est  certainement  la  le  point  le  plus 
original  de  son  oeuvre,  d’autaiit  plus  qu’il  fait.du  genie  aussi 
line  manifestation  de  la  m&me  nevrose.  Pour  ce  qui  est  de  la 
criminalite  et  surtout  du  mattoide,  le  savant  antbropologiste 
a  des  predecesseurs.  Un  erudit  etablirait  de  suite  une  longue 
liste  avec  les  noms  de  ses  precurseurs;  moi,  je  ne  citerai  que 
trois  noms  :  Broca,  Maudsley,  Moreau  (de  Tours).  Us  suffisent 
pour  rappeler  que  Tbomme  criminel  existait  deja  avant  Lom¬ 
broso,  k  I’etat  latent  pour  ainsi  dire.  Mais  la  criminalite  et  la 
genialite  des  decharges  epileptiques,  c’est  absolument  nouveau. 
Il  est  probable  que  ce  sera  sujeta  longues  discussions.  Voilh 
deja  ce  qu’en  disait  M.  Tarde,  il  y  a  deux  ans,  a  I’epoque  meme 
oil  cette  theorie  venait  d’etre  publiee  :  «  ...  On  a  peine  ii  croire 
qu’un  savant  de  cette.  envergure  ait  pu  a  ce  point  se  fausser 
I’esprit...  On  reste  incline  a  penser,  apres  avoir  lu  attentivement 
I’ouvrage,  que  sous  cet  amalgame  d’observations  et  de  conjec¬ 
tures  s’agite  peut-etre  une  idee  profonde,  comme  une  source 
sousun  eboulement  (1).  y>  Je  reproduis  ce  passage  de  la  critique 
de  M.  Tarde  parce  qu’il  precise  parfaitement  ce  qui  semble  etre 
la  verite  dans  la  nouvelle  theorie  de  la  criminalite,  et  parce 
qu’il  demontre  qu’aux  yeux  meme  de  ses  adversaires,  il  y  a 
dans  les  conceptions  les  plus  audacieuses  de  Lombroso  un  fond 
de  reel  qu’il  faut  savoir  degager.  Je  crois  meme  que  pour  ce  qui 
concerne  I’homme  criminel  et  I’homme  de  genie,  les  savants 
que  j’ai  nommes  plus  haut,  et  qui  se  sent  trouves  en  opposition 
avec  Lombroso,  ne  sont  pas  pour  lui  de  veritables  adversaires. 
Eu.k  et  lui  ne  sont,  a  bien  considerer,  separes  que  par  des  ques¬ 
tions.  de  detail,  tous  s’entendent  sur  le  fond.  C’est  ce  qui'ra’a 
semble  ressortirdes  difierents  travaux  que  j’aipulire,  des  objec- 


(1)  Rerue  philosophique,  1889,  n”  11. 
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tions  faites  a  I’^cole  et  cles  reponses  a  ces  objections,  cela 
malgre  ce  qui  a  ete  dit  au  Cougres  de  1889.  M.  Tarde,  lui- 
meme,  a  eu  juger  par  la  citation  qui  precede,  en  arrivera  peut- 
etre  a  etre  un  disciple  de  la  nouvelle  Ecole,  discipile  toujours 
un  pell  indiscipline,  a  vrai  dire. 

Mais  il  est  un  nombre  considerable  d’liommes  qui,  jamais,  ne 
consentiront  a  admettre  quoi  que  ce  soit  de  I’bomme  criminel, 
ce  sont  les  fanatiques  dulibre  arbitre.  Carilfautle  reconnaitre, 
c’est  il  ce  point  de  vue  metapbysique  de  la  volonte  libi'e,  du 
libre  arbitre,  que  se  placent  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
combattent  Lombroso.  II  est  inutile  de  dire  que  je  ne  com- 
prends  pas  parmi  eux  les  savants  dont  j’ai  cite  les  noms  plus 
liaut.  Mais  dans  le  grand  public,  on  ne  voit  absolument  dans 
les  idees  de  M.  Lombroso  que  des  negatives  du  principe  de  la 
volontd  libre.  En  sorte  qu’on  precede  a  son  egard  avec  une 
mauvaise  foi  tout  a  fait  naive  et  inconsciente.  On  ne  clierche 
pas  a  savoir  si  les  documents  sur  lesquels  il  se  base  sont  exacts, 
ni  si  les  deductions  sont  logiques.  Par  principe,  toutes  ces 
cboses  sont  erronees,  mal  synthetisees,  fausses,  c’est  ainsi 
qu’elles  doivent  Stre,  c’est  ainsi  qu’on  les  voit ;  car  sans  cela,  le 
libre  arbitre,  entite  metapbysique,  notion  innee,  essentielle, 
analogue  b  celle  du  temps  et  de  I’espace,  recevi-ait  une  atteiute, 
ce  qui  ne  pent  etre.  —  C’est  toujours  done  la  vieille  querelle 
qui  recommence.  —  De  ces  critiques,  M.  Lombroso  n’a  cure, 
c’est  certain,  mais  elles  influent  beaucoup  surl’opinion  publique. 
Et  je  voudrais  qu’on  sut  bien  qu’il  n’y  a  rien  de  subversif  dans 
les  conceptions  de  M.  Lombroso,  lesquelles  doivent  etre  etudiees 
dans  les  sources,  dans  les  recueils  scientifiques  speciaux  et 
non  ailleurs,  que  ceux  enfin  qui  tremblent  d’ebranler  leur  cer¬ 
titude  en  leur  libre  arbitre  peuvent  quand  m§me  admettre  les 
principes  de  la  nouvelle  Ecole,  sans  perdre  leur  cbere  illusion. 
M.  Tarde  vient  justement  de  publier  un  travail,  VIdee  de  cul- 
pahilite,  dans  lequel  il  abandonne  net  I’entite  libre  arbitre  qu’il 
qualifie  de  theologique,  I’homme  n’en  reste  pas  moins  respon- 
sable.  De  prime-abord  il  semble  encore  plus  facile  de  s’accom- 
moder  d’une  proposition  contraire  (1). 

Mais  revenons  a  V Anthropologie  criminelle  et  a  aes  recents 
progr'es .  —  Comme  je  I’ai  dit,  ce  livre  renferme  les  refutations 
de  quelques  objections  faites  a  la  nouvelle  Ecole  crimiualiste. 


(1)  Reme  des  Deux  Mondes,  num^ro  du  16  juin  1891. 
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En  pins  on  y  trouve  un  resume  des  caracteres  physiques,  psy- 
ehicjues  et  physiologiques  du  criminel.  Le  cliapitre  I®'  est  in.ti- 
tule  :  Anomalies  morphologiqties  des  criminels;  le  cliapitre  II, 
Les  fonctions  des  criminels,  et  le  chapitre  III,  Patliologie  de 
I’homme  criminel. 

C’est  dans  le  cours  de  ces  differents  chapitres  que  sont 
exposes  les  travaux  recents  de  M.  Marro,  que  notre  auteur 
appellele  <r  Jussieu  de  I’anthropologie  criminelle  ».  M.  Marro 
a  etudie  les  stigmates  physiques  dans  les  difierentes  cat^ories 
de  criminels.  «  Les  decouvertes  de  M.  Marro,  dit  Lombroso, 
ne  sont  pas  en  contradiction  ayec  les  miennes,  comme  on  I’a 
dit;  au  contraire,  elles  ne  font  que  les  confirmer.  Seulement 
elles  montrent  des  especes  la  ou  je  n’arais  entrevu  que  des 
genres  ».  Puis  les  travaux  de  M.  Eossi  qui  confirmerent  les 
precedents ;  ceux  de  M.  Ottolenghi  sur  I’echancrure  nasale ; 
un  resume  de  I’intdressante  etude  de  M.  Frigerio  sur  les  mal¬ 
formations  des  oreilles,  etc...  >  • 

On  arrive  ensuite  a  I’important  chapitre  dans  lequel  se  trou- 
vent  etablis  les  rapports  qui  existent  -entre  I’epilepsie,  d’une 
part,  le  crime  et  le  genie  d’autre  part.  En  dernier  lieu,  un  long 
chapitre  consacre  au  crime  politique. 

Dans  cette  derniere  etude,  on  relive  bien  des  pensees  qui 
surprennent  de  prime-abord,  mais  on  arrive  vite  a  s’habi- 
tuer  a  ces  conceptions  nouvelles.  Et  puis,  le  plus  souvent, 
quelques  reflexions,  de  celles  qu’on  dit  vulgairement  frappees 
au  coin  du  bon  sens,  viennent  S,  la  fin  enlever  fi  ces  donnees  ce 
qu’ elles  semblent  parfois  avoir  d’dtrange.  Ainsi,  apr^s  avoir 
dit  que  la  presence  d’un  homme  sans  genie,  fourbe  et  criminel, 
mais  adonne  ii  la  politique,  peut  determiner  des  troubles  et  des 
modifications  soclalesimportantes,  rauteurajoute  :  ccMemeavec 
un  genie,  le  Christ  par  exemple,  une  vraie  revolution  ne  peut 
se  produire  et  durer,sans  une  necessite  organique  des  peuples.  » 
Mais  ces  sujets  eleves,  ces  etudes  sociales, —  car  criminalite  et 
sociologie  sont  ici  absolument  confondus, —  sont  tres  succincte- 
ment  resumes  dans  ce  livre;  le  lecteur  pourra  les  trouver  tres 
developpes  dans  I’important  volume  de  Lombroso  :  a  le  Crime 
politique.  ■» 

II  semble  que,  dans  ce  rapide  compte  rendu,  je  me  sois  plutot 
occupe  de  I’oeuvre  de  M.  Lombroso  en  general  que  du  livre 
que  je  suis  charge  de  presenter  au  public.  Mais  en  ifialite,  ce 
livre  n’est  qu’un  resume  des  principaux  travaux  de  I'auteur,  et 
puis  il  serait  tres  desirable  que  la  nouvelle  l^lcole  italienne 
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d’anthropologie  criminelle  fut  raieux  cohnue  cliez  nous.  On 
enteiid  journellement  emettre  des  appreciations  absolunient  er- 
ronees  sur  les  theories  do  Lombroso  et  de  ses  disciples,  par  des 
personnes  qui,  certainement,  n’ont  pas  lu  les  ouvrages  qu’elles- 
critiquent.  Les  alienistes  frangais  connaissent  bien  LombrosO) 
mais  c’est  insuffisant;  a  notre  epoque,  alors  qne  les  questions 
sociales  sont  a  I’ordre  du  jour,  alors  que  les  paiieinents  s’en 
occupent,  alors  qu’un  pape  et  un  empereur  en  pr^nnent  souci, 
un  revolutionnaire  comme  M.  Lombroso  doit  etre  lu  par  tout 
le  public  qui  pense. 

Camuset. 


Hygiene  et  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses ;  par 
J.-B.  Kovalevsky,  M.  D.,  professeur  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  4  I’Universite de  KharkoS  (Eussie),  traduitdu 
russe  'par  le  L'  Wladimir  de  Holstein.  Paris,  P.  Alcan, 
editeuT,  1890. 

L’ Hygiene  et  le  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses  j 
par  M.  le  P'  Kovalevsky,  traduit  du  russe  par  M.  le  C  de 
Holstein,  et  bien  traduit  entre  parentbese,  est  un  traite  de  the- 
rapeutique  generate  des  psychoses  et  des  neyroses,  dans  lequel 
la  place  la  plus  importante  est  reserv4o  a  la  prophylaxis  et  a 
I’hygiene.  11  serait  meme  plus  exact  de  dire  que  I’ouvrage  est 
entierement  consacre  a  I’etude  de  la  prophylaxis  des  affections 
du  systems  nerveux  et  a  leur  traitement  par  I’hygi^ne.  Le  trai¬ 
tement  pharmaceutique  est  a  peine  indique. 

C’est,  du  reste,  parce  qu’il  juge  peu  puissante  la  therapeu- 
tique  pharmaceutique  des  psychoses,  parce  qu’il  la  juge  meme 
quelquefois  nuisible,  que  M.  Kovalevsky  lui  donne  ainsi  un 
rang  secondaire.  «  Nous  nous  declarons,  dit-il,  partisan  de  la 
doctrine  des  remedes  naturels.  Au  leeteur  a  juger  si  nous  avons 
reussi  a  la  faire  prevaloir  dansle  present  travail.  »  Cette  phrase 
que  je  trouve  dans  la  preface,  et  que  je  reproduis,  indique  par- 
faitement,  et  le  but  poursuivi  par  I’auteur,  et  I’esprit  de  son 
oeuvre.  Par  remedes  naturels,  il  entend  tous  les  agents  physi¬ 
ques  :  I’air,  I’eau,  le  mouvement,  I’electricite...  et  aussi  I’ali- 
meutation,  les  vetements...  tous  les  agents  therapeutiques,  enfin,. 
sauf  les  drogues. 

On  trouvera  dans  ce  travail  beaucoup  d’4rudition  et  beau- 
coup  d’experience  clinique.  La  lecture  en  est  attrayante  et  utile. 
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Les  questions  les  plus  importantes  de  notre  specialite  y  sont 
savamment  discutees.  Les  opinions  des  mddecins  russes,  leurs 
methodes,  sont  comparees  aux  opinions  et  au^  methodes  de» 
medecins  etrangers.  Souvenfon  remarque,  et  non  sans  une  cer- 
tnine  satisfaction,  des  donnees,  des  theses,  nees  en  France,  qui 
sont  acceptees  comme  classiques  en  Russie.  Certainementr 
toutes  les  solutions  ne  sont  pas  identiques  dans  les  deux  pays; 
inais  on  constate  que  pour  les  theories  les  plus  importantes^ 
de  meme  que  pour  les  methodes  fondamentales  de  traitement^ 
il  y  a  concordance  reelle. 

Le  premier  chapitre,  ou  plutot  la  preface,  est  un  expose  tres 
concis  de  biologie  transcendante.  On  en  peut  degager  quelques- 
pensees  qui  constituent,  je  crois,  la  doctrine  philosophique  de 
I’auteur  : 

Les  neuropathies  sont  fonction  de  la  cmlisation,  elles  se 
modifient  avec  elle.  Or,  a  notre  epoque,  les  conditions  de  I’exis- 
tence  de  I’homme  et  de  I’humanite  se  sont  tellement  modiflees, 
que  les  maladies  nerveuses  et  mentales  ont  absolument  change 
de  caractere,  et  en  meme  temps  qu’elles  sont  devenues  beau- 
coup  plus  frequentes. 

A  mesure  que  la  civilisation  progresse,  I’homme  rencontre 
sur  son  chemin  des  obstacles  de  plus  en  plus  grands,  « la  lutte 
pour  I’existence  devient  de  plus  en  plus  intense,  et  les  vain- 
queurs  en  souffrent  autant  que  les  vaincus  ».  Les  vainqueurs 
ne  se  tirent  pas  indemnes  du  combat  pour  la  vie.  lilpuises  par 
I’effort,  ils  deviennent  faibles  et  irritables,  ils  ne  peuvent  plus 
vivre  sans  stimulants,  etils  dnissent,  eux  aussi,  par  succomber 
sous  le  poids  de  nouveaux  efforts.  II  en  results  que  les  vain¬ 
queurs,  en  realite,  engendrent  des  faibles  mal  armes  pour  les 
luttes  futures.  Ici,  est  rappele  un  proverbe  du  soldat  prussien 
«  Les  survivants  a  la  guerre  peuvent  envier  le  sort  des  morts 
bien  que  saufs,  ils  ne  restent  pas  sains.  » 

Malgre  plusieurs  apergus  de  ce  genre,  et  malgre  aussi  quel- 
ques  savantes  explications  de  chimie  biologique,  sur  Taction  des 
aliments,  le  livre  de  M.  Kovalevsky  n’en  est  pas  moins,  au 
premier  chef,  un  livre  de  pratique.  Une  rapide  indication  de 
ses  differents  chapitres  sufdt  pour  le  faire  voir. 

Le  premier  chapitre  est  consacre  4  V alimentation,  c’est  un 
des  plus  importants.  On  y  trouve  des  remarques  interessantes 
sur  les  effets  physiologiques  des  differents  genres  d’alimentation. 
Tons  sont  appr^cids  selon  leUr  valeur  nutritive  et  surtout  selon 
leurs  effets  respectifs  sur  Tinnervation.  Ainsi  la  viande  de  boeuf. 
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eat  particulieremeut  excitante,  et  il  ne  faut  pas  I’oublier  dans 
le  traitement' des  alienes.  On  donne  oi-dinairement  beaucoup  de 
viande  de  bcBuf  dans  les  asiles,  c’est  un  tort,  cet  aliment  ne 
doit  etre  present  qu’avec  discernement.  II  ne  conrient  que  dans 
les  etats  melancoliques  passifs,  il  est  nuisible  dans  presque 
toutes  les  autres  circon stances. 

Je  reproduis  cette  observation  a  dessein.  Le  livre,  en  effet, 
est  rempli  d’indications  hygieniques  de  ce  genre,  qui  s’appli- 
quent  non  seulement  a  ralimentation,mais  aussi  aux  vetements, 
a  I’babitation,  an  sejour  a  la  mer  on  dans  les  montagnes,  etc. 

Les  chapitres  IV  et  suivants  traitent  de  moyens  therapeu- 
tiques  moins  vulgaires,  mais  que  I’auteur  ne  me  semble  pas 
croire  plus  puissants,  ainsi  Velectr  other  apie,  Yhy  dr  other  apie,  la 
hinesitherapie  (gymnastique,  massage).  Le  chapitre  de  I’electro- 
therapie  suggere  une  reflexion  :  Ne  negligeonsriious  pas  un  peu 
trop,  eh  Prance,  dans  nos  asiles,  les  ressources  tberapeutiques 
de  1  electricite?  M.  Kovalevsky  pretend  que  les  courants  fara- 
diques,  les  courants  induits,  aussi  bien  que  I’electricite  statique, 
donnent  dans  des  conditions  determinees,  des  resultats  tr6s 
favorables.  Nous  n’employons  guere  I’electricite  que  pour  le 
traitement  des  nevroses;  pour  celui  des  psychoses,  nous  n’y 
avons  pas  recours.  Mais  il  faut  dire  que  I’electrothdrapie  ne 
parait  utile  que  dans  les  periodes  de  d4but  des  maladies  men- 
tales  et  que,  malheureusement,  nous  ne  recevons  pas  souvent 
les  malades  dans  nos  asiles,  au  debut  de  leur  affection. 

Le  traitement  par  lea  drogues  n’est  pas,  malgrd  ce  qui  a  ete 
dit  plus  haut,  completement  neglige;  I’auteur  lui  consacre  le 
chapitre  IX.  Mais  c’est  surtout  pour  d^feudre  cette  these,  h 
savoir  que  certains  alienistes  proclament  qu’ils  ont  supprimd 
dans  leurs  services  tons  les  moyens  de  contrainte,  et  qu’ils 
pratiquent  absolument  le  non-restreint,  alors  qu’ils  narcotisent  k 
outrance  leurs  malades  excitds  et,  qu’en  realitd,  ils  pratiquent 
sur  eux  une  contrainte  psychique,  laquelle  est  encore  plus  nui¬ 
sible  que  ne  le  serait  la  contrainte  physique.  Pour  6tre  com- 
plet,  notons  que,  dans  ce  meme  chapitre,  il  indique  aussi  quel- 
ques  medicaments  utiles  dans  quelques  circbnstances. 

A  signaler  aussi,  le  Traitement  psychique.  On  y  trouve  de 
sages  oonseils  sur  la  fa9on  d’inspirer  confiance  aux  alienes  et 
deles  diriger.  Il  ne  faut  pas  les  tourmenter  ni  les  interroger 
trop  fort,  il  faut  les  suivre,  les  juger  par  leurs  actes,  par  les 
paroles  qu’ils  prononcent  spontanement,  par  leurs  ecrits,  puis, 
saisir  le  moment  oh  une  intervention  a  chance  d’etre  profitable. 
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etc....  Toutes  excellentes  recomniandatious,  mais  qui  ne  peu- 
vent  lire  bien  comprises  que  par  ceux  qui  out  deja  une  ,  expe¬ 
rience  personnelle  des  alienes. 

Un  tres  long  chapitre  estconsacre  au  traitement  des  malades 
dans  les  asiles;  il  reiiferme  des  indications  tres  heureuses  sur 
les  soins  a  donner  aux  alienes,  selon  le  genre  d’affection  dont 
ils  sont  atteints.  II  renferme  aussi  un  examen  critique  desdiife- 
rents  modes  d’hospitalisation  des  alienes.  La  question  de  la 
direction  des  asiles  setrouve  ici  longuement  discutee.  M.  Kova- 
lewsky  est  pai-tisau  absolu  de  ce  que  nous  appelons  eii  France 
la  reunion  des  fonctions.  Le  directeur  d’un  asile  en  doit  neces- 
sairement  etre  le  medecin  et  reciproquement ;  ce  qu’il  demontre 
par  des  arguments  que  je  trouve,  pour  ma  part,  irrefutables, 
cela,  malgre  ce  qu’ont  dcrit,  dans  ce  journal  meme,  deux  de 
mes  plus  distingues  collegues. 

II  me  semble  inutile,  apres  cette  rapide  enumeration  des  prin- 
cipaux  sujets  traites  dans  I’ouvrage  de  M.  Kovaleysky,  d’en 
recommander  la  lecture.  C’est  un  livre  utile  qui  s’adresse  parti- 
culierement  aux  alienistes,  mais  qui  s’adresse  egalement  a  tons 
les  medecins  et  mSme  aussi  aux  gens  du  monde.  II  est  si  bien 
traduit  par  M.  Wladimir  de  Holstein,  qu’ori  le  croirait  tout 
d’abord  ecritpar  un  denos  compatriotes. 

Camuset. 


Recherches  cliniques  et  eape'rimentales  sur  les  accidents  surve- 
nant  par  I’emploi  des  scaphandres;  par  M.  le  D‘’  Micbel 
Catsaras,  professeur  agrege  ala  Paculte  d’Athenes,  medecin 
de  I’asile  de  Hromacaitis.  Paris,  aux  bureaux  du  Progres 
Medical,  1890. 

La  pecbe  des  eponges  constitue,  dans  I’Archipel,  une  indus- 
trie  importante,  et  les  pecteurs,  fort  nombreux,  y  Eorment  une 
sorte  de  population  specials.  Cette  population  est  cbaque  jour 
victims  de  nombreux  accidents  causes  par  I’emploi  des  appareils 
a  immersion.  II  n’y  a  que  vingt-deux  ans  que  Ton  se  sert  de  ces 
appareils,  principalement  des  scaphandres,  et  sans  etre  aussi 
nombreux  qu’au  debut,  par  suite  des  ameliorations  appoitdes 
dans  les  appareils,  les  accidents  sont  encore  tres  frequents,  sou- 
vent  tres  graves,  quelquefois  meme  mortels. 

M.  Catsaras  a  fait  une  etude  complete  de  tous  les  accidents, 
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cle  toutes  les  affections  resultant  de  I’emploi  des  scaphandres, 
et  il  publie  aujourd’hui  sous  ce  titre  :  Recherclies  cliniques  et 
experimentales  sur  les  accidents  survenant  par  I’emploi  des  sua- 
phandres,  un  travail  important  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
pntliologie  speciale  a  une  Industrie  particuliere,  la  patliologie 
des  scapliandriers.  ITous  aliens  en  iiidiquer  brievement  les  .points 
les  plus  importants. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  travaux  anterieurs  sur  le  sujet: 
le  memoire  de  M.  Leroy  de  Mericourt,  le  premier  en  date  (1869), 
la  these  de  M.  Gal,  le  travail  de  M.  le  D''  Cotsonopoulos,  la 
communication  de  M.  Charpentier  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique  de  Paris,  etc...  Puis  il  donne  les  descriptions  cliniques 
de  tons  les  accidents  observes,  qu’il  divise  en  nerveux  et  extra- 
nerveux. 

1"  Accidents  nerveux.  Il  en  existe  de  trois  sortes  :  des 
accidents  spinaux,  des  accidents  cerebraux  et  des  accidents 
cerebro-spinaux. 

Les  accidents  spinaux  sont  les  plus  frequents  et  les  plus 
interessants ;  ils  se  divisenten  plusieurs  groupes,d’apres  I’aspect 
clinique  de  chacun  d’eux,  et  d’apres  aussi,  on  le  voit  plus  loin, 
le  siege  des  lesions  anatomiques. 

Je  dois  enumerer  tons  ces  groupes  et,  sil’oh  trouve  leur  clas¬ 
sification  trop  compliquee,  impression  que  j’ai  raoi-meme  eprou- 
veo  de  prime-abord,  on  voit  plus  -tard  qu’il  etait  impossible  de 
simplifier  davantage,  et  que  chaque  groups  repond  a  des  syn¬ 
dromes  speciaux,  lesquels  dependent  necessairement  du  lieu  de 
la  lesion. 

L’auteur  aurait  evite  de  paraitre  ainsi  se  laisser  entrainer  a 
trop  multiplier  les  formes  cliniques,  s’il  avait  modifie  le  plan 
de  son  ouvrage  et  s’il  avait  expose  d’abord  I’anatomie  et  la 
pliysiologie  pathologiques,  an  moins  en  quelques  mots,  saut  a  y 
revenir  plus  tard,  avant  d’exposer  la  symptomatologie.  C’est  la 
la  seule  observation  critique,  et  elle  est  peu  grave,  qu’on  puisse 
faire  a  son  travail.  Le  lecteur  eut  ainsi  de  suite  compris  la 
necessite  des  nombreuses  formes  cliniques  differentes,  il  les  eut 
meine  etabli  lui-meme  avant  d’en  suivre  la  description. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  formes  spinales  comprennent 

1°  La  forma  centrale  spinale  laterals ;  2°  la  forme  centrale 
spinale  postero-laterale ;  3°  la  forme  centrale  spinale  poste- 
rieure ;  4”  la  forme  spinale  postSrieure ;  5“  la  forme  spinale 
paralytique  transitoire ;  6“  la  forme  unilaterale.  • 

Void  maintenant  les  principaux  symptomes  qui  caraetdisent 
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toutes  ces  formes  ;  mais,  avant  tout,  il  faut  bien  iioter  quo  les 
accidents  se  declarent  toujours  apres  la  decompression  brusque, 
ou  peu  de  temps  apres,  jamais  avant.  Oe  fait  est  d’une  impor¬ 
tance  extreme  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  des  accidents. 

Dans  la  premiere  forme,  forme  centrale  spinale  laterals,  on 
observe,  comme  symptomes  de  debut,  des  accidents  ceplialiqucs 
(perte  de  conuaissance,  vertiges,  quelquefois  apbasie,  etc.),  plus 
tard,  des  accidents  sensitifs  :  douleurs  violentes  a  I’epigastre,  a 
la  nuque...  Arrive  ensuite  la  periods  paralytique,  caracterisee 
par  la  paraplegie,  laquelle  debute  presque  toujours  brusque- 
ment.  A  la  paraplegie  se  joiguent  souvent  des  troubles  du  cote 
de  la  vessie,  du  rectum,  etc...  Enfin  la  troisieme  p&’iode,  periods 
des  symptomes  spasmodiques,  tels  que  I’epilepsie  spinale,  de¬ 
marche  spasmodique,  etc...  On  pent  dire  que  presque  toutes 
les  paralysies  provenant  de  I’emploi  des  scapliandres,  et  qui  se 
prolongent  au  dela  d’un  mois,  sont  spasmodiques. 

L’auteur  fait  suivre  ce  tableau  clinique  de  I’enumeration  des 
symptomes  negatifs.  II  designs  ainsi  des  symptomes  qu’on  ne 
rencontre  jamais.  Je  ne  sais  si  cette  terminologie  est  bien  regu- 
liere.  Eii  tout  cas,-on  ne  rencontre  jamais  dans  cette  premiere 
forme  de  myelite,  la  forme  centrale  spinale  laterals,  ni  symp¬ 
tomes  tabetoides,  ni  symptomes  amyotropliiques. 

On  voit  que  les  symptomes  de  cette  classe  s’expliquent  par 
des  lesions  des  parties  laterales  de  la  moelle.  Les  troubles 
cephaliques  du  debut,  qui  se  dissipent  vite,  sont  des  phenomenes 
transitoires  d’actioii  a  distance.  On  voit  egalement  que  les  cor¬ 
dons  ni  les  racines  posterieurs  ne  sont  interesses,  puisque  jamais 
on  n’observe  de  symptomes  tabetoides.  Enfin  les  cellules  des 
comes  anWrieures  ne  sont  pas  atteintes,  puisque  jamais  non 
plus  il  n'existe  d’atrophie  musculaire.  La  premiere  forme  de 
M.  Catsaras  est  done  parfaitement  justifiee.  Il  en  est  de  merac 
de  toutes  les  autres. 

La  deuxieme  forme  (centrale  spinale  postero-laterale)  s’accom- 
pagne  de  symptomes  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  premiere 
forme;  mais  elle  presente  en  plus  des  signes  du  tabes  ou  plutot 
des  symptomes  tabetoides,  abolition  des  reflexes  rotuliens, 
douleurs  fulgnrantes,  signes  de  Bomberg,  etc.  Jamais  on 
n’observe  le  symptome  de  la  degenerescence  des  cellules  des 
comes  anterieures,  on  ne  constate  pas  non  plus  des  symp¬ 
tomes  cerebraux  permanents. 

La  troisieme  forme  (centrale  spinale  postmeure),  bien  plus 
rare  que  les  deux  precedentes,  pr^seute  des  symptomes  parapld- 
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giques,  des  syniptomes  tabetoides,  mais  jamais  de  symptomes 
spasmodiques  ni  myotropliiques. 

La  quatrieme  forme  (spinaie  posterieure),  tr^s  rare,  est  oarac- 
terisee  exclusivement  piar  des  troubles  de  la  sensibilite,  du  sens 
musculaire,  par  rabolition  des  reflexes  des  membres  inferieurs, 
sans  aucuno  trace  de  paralysie. 

La  cinquieme  (forme  unilat&-ale)  se  caracterise  par  I’existence 
de  monopl%ies. 

Dans  la  sixieme  forme  (paralytiqiietransitoire),les  paralysies 
toujours  plus  ou  moins  durables  des  formes  precedeiites,  sout  au 
contraire  transitoires,  fugitives .  Elies  ne  durent  que  quelques 
minutes  ou  quelques  heures.  Ces  formes  sent  tres  frequeutes. 

On  arrive  maintenant  a  I’etude  des  accidents  cere'bravx.  Ils 
sont  d’une  variete  et  d’une  complexite  extremes.  On  observe 
les  formes  aphasiques,  qui  comprenuent  toutes  les  apbasies, 
aphasies  de  reception  et  d’emission.  On  observe  des  formes 
sensorielles,  des  formes  epileptiques,  des  formes  paralytiques 
cerebrales,  enfin  des  formes  mentales.  Ces  diSerentes  formes 
peuvent  se  combiner  entre  elles.  Puis,  aprte  les  accidents  cere- 
braux,  viennent  les  accidents  cerebro-spinaux. 

Ici  se  tcrmine  I’etude  des  accidents  nerveux.  L’auteur  expose 
ensuite  les  accidents  extra- nerveux,  comme  I'emphyseme  sous- 
cutane  generalise,  par  exemple.  II  consacre  aussi  quelques 
pages  aux  accidents  mortels,  puis  il  arrive  au  chapitre  de  la 
pathogenie. 

Ce  chapitre  de  la  pathogenie,  suivi  de  quelques  indications 
sommaires  sur  I’anatomie  pathologique,  est  celui  qui,  a  mon 
avis,  eut  du  etre  place  le  premier,  et  servir  en  quelque  sorte  de 
preface  ii  I’ouvrage.  Place  ainsi,  il  eut  rendu  plus  attrayante, 
plus  facile  a  lire,  la  partie  clinique,  qui  est  la  plus  importante 
et  la  plus  originale. 

Il  est  inutile  de  dire  que  c’est  la  theorie  de  P.  Bert  qui  rend 
compte  des  maladies  speciales  aux  scaphandriers.  Il  y  a  deve- 
loppement  de  gaz  (azote)  au  moment  de  la  brusque  decompres¬ 
sion,  dans’le  sang  des  artdrioles  et  des  capillaires.  Ce  gaz  agit 
&  I’instar  des  embolies  et  pjovoque  I’ischeraie  et  la  microbiose 
dans  des  territoires  limitds  des  centres  nerveux. 

Il  faut  noter  ici  les  experiences  de  M.  Catsaras  sur  les  ani- 
maux,  experiences  d’autant  plus  concluantes  que  les  animaux 
se  trouvent  dans  des  conditions  identiques  4  celles  dans,  les- 
quelles  se  trouvent  les  scaphandriers. 

Enfin,  I’auteur,  mettant  4  profit  les  donnees  fournies  par  la 


BIBLIOGKAPHIE 


34B 


physiologie,  lesquelles  concordent  absoluinent  avec  celles  fouv- 
iiies  par  I’experience  clinique,  termine  par  I’enonce  de  prescrip¬ 
tions  propliylactiques  et  tlierapeutiques  qui,  bien.  suiries,  dimi- 
uueront  beaucoup  les  inconvenients  et  les  dangers  des  sca- 
pbandres. 

En  resume,  ttes  bonne  etude  clinique  et  experimentale ; 
collection  d’observations  noinbreuses  tres  detaillees  et  tres 
interessantes;  en  plus,  livi-e  tres  utile  au  point  de  rue  purement 
pratique. 

Camuset. 


The  Insanity  of  doubt  {Lafoliedu'doute)]  par  Philip  Coombs 
Knapp,  chef  de  cHnique  des  maladies  nerveuses  a  Harvard 
medical  School.  (Extrait  du  the  American  Journal  of  psycho¬ 
logy,  1890.) 

Sous  ce  titre,  le  D’’  Coombs  Knapp  passe  en  revue  les  prln- 
cipales  formes  d’obsessions  mentales  simples,  4elles  que  la  folie 
du  doute  proprement  dite,  pure  ou  associee  ii  d’autres  syn¬ 
dromes  ;  le  ddlire  du  toucher,  I’onomatomanie,  I’arithmo- 
manie,  etc.  11  rappelle  les  travaux  fran9ais,  alleniands  et  ita- 
liens  sur  le  meme  sujet  et  discute  les  diverses  opinions  emises 
sur  la  nature  de  ces  troubles  inteUectuels  et  le  mecanisme  de 
leur  production.  II  s’agirait,  selon  lui,  de  I’irritation  progres¬ 
sive  d’un  centre  de  I’id^ation  ;  le  groupe  de  cellules. ou  a  pris 
naissance  I’idde  fixe  absurde  est  eu  perraanente  activite  ;  il 
domiue  la  conscience,  suspend  I’activite  des  autres  groupes  de 
cellules  et  finalement  agit  sur  la  zone  motrioe  dont  il  provoque 
une  decharge.  Il  y  a  la  quelque  analogic  avec  ce  qui  se  passe 
dans  I’epilepsie  jacksonnienne ;  tout  conscient  qu’il  soit,  en, 
effet,  le  patient  subit  irr^sistiblement  ce  besoin  de  se  livi-er  4 
quelque  excentricite  en  rapport  avec  son  idde  fixe. 

Apres  avoir  enumere  les  principaux  aspects  cliniques  et 
d^crit  les  diverses  periodes  de  cette  affection  d’apres  les  des¬ 
criptions  de  Ball,  Tambufini,  Legranddu  SauUe,  Westphal,  etc., 
I’auteur  fait  observer  avec  raison  que  les  cas  extremes  aboutis- 
sant  a  I’incurabilite  sont  I’exception,  quo  les  formes  legeres, 
remittentes  ou  transitoires,  sont  en  extreme  majorite  et  que  les 
idees  de  doute  ne  sont  memo  pas  rares  chez  les  personnes  abso- 
lument  correctes  au  point  de  vue  intellectuel. 

Il  existe  aussi,  et  il  en  fournit  un  exemple,  des  cas  mixtes  oh 
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lii  folie  du  doute  se  combine  avec  quelque  autre  forme  d’alie- 
iiation . 

Enfin,  tout  en  admettant  I’origiiie  hereditaire  de  cette  affee- 
■tion  psychique,  ilse  range  a  I’opiuion  de  Krafft-Ebing  qui  en 
fait  une  paranoia  abortive,  un  etat  de  transition  entre  le  fono- 
iionnement  normal  de  I’intelligence  etla  paranoia  veritable.  Ce 
rapprochement  ne  nous  parait  pas  tres  justifie  en  I’absence 
d’uue  definition  precise  du  mot  paranoia,  qui,  on  le  sait,-est 
employe  dans  les  acceptions  les  plus  diverses  par  les  Alle- 
mands  eux-memes.  Si  ce  mot  signifie  simplement  folie  chronique, 
I’opportunite  du  rapprochement  parait  douteuse ;  et  elle  est 
absolument  injustifiable,  si  la  paranoia  ii’est  autre  chose  que 
notre  delire  systematise  a'  evolution  progressive. 

A,  CULLEERE. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Dicret  du  3  septembre  1891 :  Suv  la  proposition  du 
rainistre  de  I’interieur,  a  etc  promu  an  grade  d’officier  de  la 
Legion  d’honneur,  M.  le  D"'  Mesnet  (Urbnin-Antoiiie-Ernest), 
medecin  a  I’Hotel-Dieu  de  Paris,  cbevalier  depuis  aout  1868. 

—  De'cret  du  13  juillet  1891  :  Sur  la  proposition  de  M.  le 
ministre  de  I’interienr,  ont  etd  nommes  an  grade  de  chevalier 
de  la  Legion  d’honneui- : 

M.  le  D''  JoFFROY  (Alix),  medecin  a  I’liospice  de.  la  Salpe- 
triere,  professeur  agrege  a  la  Paculte  de  medecine  de  Paris. 
Medecin  du  bureau  central  en  1879  et  de  la  Salpetriere  depuis 
1884.  Services  exceptionnels  :  auteur  de  nombreux  mdmoires 
et  travaux  scientifiques  tres  estinies  ; 

M.  I’abbe  Mouly  (Pierre- Antoine),  aumonier  de  la  maison 
Rationale  de  Oharenton  (Seine).  Vingt-sept  ans  de  services, 
tant  aux  colonies  qu’a  la  maison  nationale  de  Oharenton.  Belle 
conduite  lors  de  I’epidemie  defievre  jaune  siirvenue  aiixSaintes 
(Guadeloupe)  en  1868-1869 . 

—  Arrete  du  ministre  de  V instruction  publique  et  des  beaux- 

arts  en  date  du  12  juillet  1891 :  Est  nomine  officier  de  I’iustruc- 
tion  publique,  M.  le  D''  Pierret  (Antoine- Auguste),  professeur 
de  la  cliiiique  des  maladies  mentales  h  la  Paculte  de  imSdecine 
de  Lyon  ;  ’ 

Sont  nommes  officiers  d’Academie  :  MM.  les  D™  Bohbila 
(Henry),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alieues  de  Marseille,  et 
Guimbail  (Henri-Marie-Miohel),  medecin-ad joint  de  la  maison 
de  sante  Bsquirol, a  Ivry  (Seine);  MM.  Boornovillb  (Jean- 
Baptiste-Charles),  commis  principal,  attache  au  secretariat  de 
la  maison  nationale  de  Oharenton,  et  Requier  (Paul-Joseph), 
pharmacien  en  chef  h  I’asile  d’alienes  de  Villejuif. 

—  Arrete  dti  11  juillet  1891  ;  Sont  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  1®'  juillet  1891  : 

A  la  classe  exceptionnelle  do  leur  grade  (8,000  fr.),MM.  les 
OulleRre,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  la  Roche- 
sur-Yon  (Vendee),  et  Lanqlois,  m6decin  en  chef  de  I’asile  de 
Mareville  (Meurtho-et-Moselle)  ; 

A  la  l'“  clause  de  leur  grade  (7,000  fr.),  MM.  les  D”  Ger¬ 
main  Oort  yl,  direeteur-medecin  do  I’asile  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Oalais),  et  Boubila,  medecin  en  chef  de  I’asile  Saint- 
Pierre,  a  Marseille. 

Sont  promus  a  la  2®  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.),  M.  De- 

Ann.  MED.-psYou.,  7"  serie,  t.  XIV,  Septembre  1891.  11.  23 
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NiZET,  direoteuv  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde),  pour  prendre 
rang  a  parfcir  du  1'''  avril  1891,  et  M.  le  D''  GovoTj  medecin- 
directeur  de  Tasile  de  Chalons  (Marne),  pour  prendre  rang  a 
partirdu  1°''  septembre  1891. 

Sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade 
(4,000  ir.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  1“''  juillet  1891, 
MM.  les  D"  DiiRicQ,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Premontre 
(Aisne),  et  Boiteux,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise) ; 

A  la  I'®  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.),  MM.  les  D’’*  Jules 
SizAEET,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Chalons  (Marne),  pour 
prendre  rang  a  partir  du  1*^'  mai  1891,  et  Gilbert  ]?btit, 
medecin-adjoint  de  I’asile  d’Alen9on  (Orne),  pour  prendre  rang 
a  partir  du  I”*’  juillet  1891. 

—  Arrke  du  15  juillet  1891 :  Sont  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  1®*'  juillet  1891,  a  la  1'’“  classe  de  son  grade 
(7,000  It.),  M.  le  D''  Vallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Villejuif  (Seine) ;  a  la  2“  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  M.  le 
D'  Paul  Dubuisson,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne 
(Seine). 

Est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade(4,000  fr.), 
pour  prendre  rang  a  partir  du  1“''  aout  1891,  M.  le  D'  Leqrain, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine). 

—  Arrke  du  2^  juillet  1891 :  M.le  D”  Malpilatrb,  medecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Bailleul  (Hord),  est  nomme  medecin-adjoint 
a  I’asile  de  Quatre-Mares  (Swne-Inferieure)  et  maintenu  dans 
la  I™  classe  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  IZ  aout  1891  :  M.  le  D”  SjSirieux,  mddecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Vaucluse,  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Villejuif  (poste  cree),  et  est  maintenu  dans  la  2®  classe 
de  son  grade  (2,500  fr.) ; 

M.  le  D”  Eouillard,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
mddecin-adjoint  a  I’asile  Sainte-Anne,  est  nomme  medecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Villejuif  (poste  cree),  et  est  maintenu  dans 
la  deuxieme  classe  de  son  grade  (2,500  fr.) 


criSation  d’un  service  de  mAdeoine  mbntale 

DANS  LES  PRISONS  DE  LA  BELGIQUE. 

Rapport  au  roi. 

Bruxelles,  le  28  inars  1891. 

Sire, 

.  Le  nombre  des  detenus  qui,  au  cours  de  leur  incarceration, 
donnent  des  signes,  vrais  ou  simules,  d’alteration  des  facultes 
intelleotuelles,  est  relativement  4le75. 
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La  discipline  exige  que  les  detenus  qui  simulent  la  folie 
soient  soumis  a  des  mesures  de  correction ;  il  est  done  indispen¬ 
sable  que  I’administration  soit  renseignee  surement  et  promp- 
tement  snr  I’etat  mental  des  detenus  dont  la  conduite,  contrairc 
a  I’ordre  interieur  de  la  prison,  offre  les  apparences  de  la 
demence.  L’hunianite  commande,  d’ailleurs,  do  soustraire,  sans 
delai,  an  sejour  de  la  prison  ceux  dont  I’etat  mental  reclame 
des  soins  qu’ils  ne  peuvent  receroir  que  dansun  asile  d’alienes. 

Les  instructions  en  vigueur  prescrivent  de  mettre  iinmedia- 
tement  en  observation  les  detenus  chez  lesquels  des  sympt6m.es 
d’alienation  mentale  se  sont  manifestes;  mais  Tappreciation 
de  ces  symptomes  et  la  constatation  rapide  et  sure  de  la  simu¬ 
lation  on  de  la  maladie  exigent  generalement  une  connaissance 
approfondie  de  la  medecine  mentale.  Aussi  le  concours  des 
medeoins  dont  la  sp6cialite  consists  dans  le  traitement  des 
affections  psychiques  est-il  frequemment  reclame. 

Je  pense  que,  dans  I’interet  d'une  bonne  organisation  du 
service  mddical  des  prisons,  il  convient  que  des  medecins  alie- 
nistes  soient  ad  joints,  d’une  fagon  permanente,  au  personnel  de 
ce  service. 

Tel  est,  Sire,  I’objet  de  I’arrete  que  j’ai  I’lionneur  de  sou- 
mettre  k  la  signature  de  Votre  Majeste. 

Le  ininistre  de  la  justice, 

Jules  Lb  Jbunb. 


Eeglement  du  service  de  medecine  mentale. 

Le  MiuiStre  do  la  justice, 

Vu  I’arrete  royal  en  date  du  30  mars  1891,  instituant  un 
service  de  medecine  mentale  dans  les  prisons, 

Arrete  : 

Article  1".  —  Les  etablissements  penitentiaires  sont  repar- 
tis,  au  point  de  vue  du  service  de  medecine  mentale,  en  trois' 
circonscriptions.  Ces  circonscriptions  comprenneiit : 

La  premiere,  les  prisons  de  Gand  (centrale  et  secondaire), 
Termonde,  Audenarde,  Bruges,  Courtrai,  Purnes,  Ypres,  An¬ 
vers,  Malines  et  Turiibout ; 

La  seconde,  les  prisons  de  Louvain  (centrale  et  secondaire), 
Liege,  Verviers,  Huy,  Arlon,  Marche,  Heufehateau,  Tougres 
et  Hasselt ;  .  . 

La  troisieme,  les  prisons  de  Bruxelles,  Saint-Gilles',  Hivelle, 
Mens,  Charleroi,  Toui'nai,  Namur  et  Dinant. 

Article  2.  —  Le  service  .de  mddecine  mentale  est  assure, 
dans  chacune  de  ces  circonscriptions,  par  un  medecin  alienists. 

En  cas  d’ absence  ou  d’empeehement  d’un  medecin  ali6niste. 
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I’administration  centrale  desigae,  pour  le  remplacer,  le  mddeoin 
alieniste  d’une  autre  circonscription. 

Les  medecins  alienistes  previennent  I’admiuistration  centrale 
chaque  fois  que  leur  absence  ou  leur  empechement  doit  se  pro- 
longer  au  dela  de  liuit  jours. 

Article  3.  —  Le  m^decin  alieniste,  des  qu’il  sera  avert!  par 
le  directeur  de  I’etablissement  penitentiaire  place  dans  sa  cir¬ 
conscription,  que  la  conduite  d’un  detenu  presente  quelque 
anomalie  qui  donne  lieu  de  suspecter  son  etat  mental,  proce- 
dera  sans  delai  a  une  exploration  du  detenu  signals  et  en  fera 
rapport  a  I’administration  centrale. 

8’il  constate  ralienation  mentals  du  detenu,  il  delivrera 
immediaiement  au  directeur  de  I’etablissement  le  certificat 
prevu  a  Tarticle  8,  §  2  de  la  loi  des  18  juin  1850  et  21  de- 
cembre  1873  sur  les  alienes. 

Article  4.  —  Les  medecins  alienistes  procederont,  en  outre, 
dans  leurs  circonscriptions  respectives,  a  des  verifications  me- 
dicales  relatives  &  I’etat  mental  des  detenus,  chaqiie  fois  qu’ils 
en  seront  requis  par  Tadministration  centrale. 

Ils  consigneront  le  resultat  de  leur  exalnen  dans  un  rapport 
qu’ils  adresseront  a  radministration  et,  le  cas  ecbeant,  deli- 
vreront  un  certificat  d’alienation  mentalo  ainsi  qu’il  est  dit  a 
Particle  3,  §  2  ci-dessus.  • 

Article  5.  —  Les  medecins  alienistes  pourrQiit  prendre  con- 
nnissance  du  dossier  de  I’ecrou  de  cbacun  des  detenus  soumis  a 
leur  examen ;  le  personnel  de  la  prison  leur  folirnira,  concern  ant 
ces  memes  detenus,  tons  les  renseignements  qu’ils  jugeraient 
utiles  a  Paccomplissement  de  leurs  fonctions. 

Article  6.  —  Les  medecins  alienistes  exercent  leurs  fono- 
tions  sous  Pautoritd  du  ministre.  Les  dispositions  des  instruc¬ 
tions  en  vigueur,  relatives  aux  communications  a  faire  par 
les  medecins  des  prisons  a  I’inspecteur  general  du  service  de 
sante  ne  leur  sent  point  applicables. 

Bruxelles,  le  26mai  1891.  Juubs  le  Jeune. 

Out  ete  designes  pour  ces  fonctions  : 

Dans  la  premiOTe  circonscription,  M.  Morel,  medecin  en 
chef  de  Pliospice  Guislain,  a  Gand. 

Dans  la  seconds  circonscription,  M.  Masoin,  professeur  a 
I’Universite  de  Louvain. 

Dans  la  troisieme  circonscription,  M.  Semal,  medecin-direc- 
teur  de  Pasile  des  alienes,  de  Mens  (1). 

(1)  Ces  documents  officiels  sent  emprunl^s  au  Bulletin  de  la 
Sociite  de  mddecine  nicntale.de  Belgique,  numdro  de  juin  1891. 
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LK  OONGRiiS  DB  LYON  A  l’asILB  DE  GEBNOBLE. 

PISOOUES  PB  M.  LE  P’'  DUFOUE. 

Le  deuxieme  Congres  annuel  de  medecine  mentalc  a  clos  sa 
deuxieme  session  par  une  excursion  a  I’asile  d’alienes  de  Saint- 
Ilobert,  j)res  Grenoble.  La  majorite  des  membres  y  ont  pris 
part  et  ont  visite  ce  magnifique  etablissement,  dontle  medecin- 
directeur,  notre  excellent  collaborate  nr,  M.  le  D*'  Dufour,  a 
fait  rtistorique  dans  le  discours  suivant  qu’il  a  prononce  avant 
la  visite  de  I’asile. 

ff  Messieubs, 

(c  C’est  un  honneur  et  une  fete  ponr  I’Asile  de  Saint-Ro- 
bert  de  recevoir,  aujourd’hui,  les  visiteurs  eminents  qui  nous 
entourent.  Je  les  remercie  d’avoir  reppndu  a  notre  invitation. 

«  Empeche  de  participer  aux  travaux  du  Congres  de  Lyon, 
je  suis  beureux  de  pouvoir  saluer  quelques-uns  de  ses  membres, 
et  particulierement  ceux  de  nos  confreres  etrangers  qui  ont 
bien  voulu  venir  jusqu’ici.  Je  sais  gre  egalement  a  MM.  les 
membres  du  Conseil  general,  ici  presents,  et  a  la  muuicipalite 
de  Saint-Egreve,  d’avoir  bien  voulu  prendre  place  panni  nous. 
M.  le  prefet  de  I’lsere,  retenu'par  des  engagements  anterieurs, 
m’a  exprime  tou3_  ses  regrets  de  ne  pouvoir  pr&ider  lui-meme 
cette  reception. 

«  Vous  allez,  dans  quelques  instants,  parcourir  notre  etablis¬ 
sement.  L’asile  de  Saint-Robert  a  ete  installe,  au  commence¬ 
ment  du  siecle,  sur  I’ein placement  d’un  ancien  prieure,  datant 
do  I’an  1000.  II  a  ete  agrandi  et  reconstitue,  il  y  a  trente  ans, 
sous  I’administration  du  D’’  Evrat,  sou  veritable  fondateur. 

cc  Evrat,  dont  un  do  nos  pavilions  jDorte  le  nom,  a  laissd 
dans  ce  pays  un  souvenir  imperissable. 

«  Avant  lui,  I’etablissement  de  Saint-Robert  etait  une  pri-' 
son  horrible  et  puante,  renfermaut  les  alienes,  les  filles-meres, 
les  yeneriennes.  Apres  des  luttes  contre  tons,  qui  ont  empoi- 
sonne  son  existence,  il  parvint  a  imposer  sa  volonte,  qui  etait 
celle  de  la  science  et  de  la  raison,  et  le  nouvel  asile  fut  cree. 

«  Plus  heureux  que  lui,  nous  pouvons  voir,  aujourd’hui,  le 
gouverucment  de  la  Republique  faire  de  plus  en  plus  et  sans 
conteste,  a  la  science,  la  part  qui  lui  appartient  dans  la  direc¬ 
tion  des-  afiFaires  qui  sont  de  sa  competence  principale. 

a  Iln’en  etait  pas  toujours  dememe,  a  une  autre  dpoqiie. 

«  Evrat,  dit  le  D”  Berthier,  dans  ses  excursions  scientifiques , 
de  1862,  represente  la  lutte  sous  toutes  ses  faces:  avec  soi, 
aveo  ses  semblables,  avec  ses  chefs,  avec  ses  subalternes  ;  lutte 
de  I’esprit  du  bien  contre  I’esprit  du  mal,  du  progres  centre  la 
routine,  de  la  science  contre  I’ignofance  et  le  parti  pris.  r 

«  Get  homme,  qu’on  a  appeld,  dans  Son  temps,  le  martyr  de 
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la  sp.ecialite,  a  eu  neanmoins  la  satisfaction  d’acliever,  en 
grande  partie^  son  oeuvre. 

(C  Elle  lui  fait  honneur,  ainsi  qu’&  cenx  qni  I’qnt  soutenu ; 
elle  fait  honneur  au  conseil  general  de  I’Isere,  qui  a  toujours 
eutoure  I’asile  de  sa  bienveillante  sympathie. 

a  La  posterite  impartiale,  a  dit  I’ecrivain  que  nous  venous 
de  citer,  reserve  a  Evrat  une  place  parmi  les  bienfaiteurs  de 
rhumanite. 

«  Oui,  Messieurs,  Evrat,  dont  la  douce  physionomie  nous 
domine,  fut  un  de  ces  hommes,  et  je  remplis  un  pieux  devoir 
en  rendant  hommage  a  sa  memoire. 

«  L’asile  de  Saint-Eobert,  conqu  primitivement  sur  uri  plan 
de  pavilions  isoles,  pom-  quatre  cents  malades,  a  ete  successive- 
nient  agrandi  et  en  renferme  aujourd’hui  plus  de  neuf  cents. 
La  superficie  est  de  plus  de  45  hectares,  dont  10  environ  occu- 
pds  par  les  batiments.  II  a  coute  un  peu  molns  de  2  millions  de 
francs  en  achat  de  terrains  et  en  constructions,  soit  environ 
2,000  francs  par  place,  ce  qui  est  assurement  peu,  etant  donnees 
la  dissemination  et  I’importance  des  batiments. 

«  ETos  ressources  sont  modesteSj  aussi  ne  trouverez-vous 
rien  de  luxueux  ni  de  superflu  dans  la  maison.  Nous  nous 
effor9ons  de  rendre  notre  action  aussi  paternelle  que  possible  et 
d’amoindrir  I’idee  de  sequestration,  dans  ce-  qui  entoure  nos 
malades.  En  parcourant  I’etablissemont,  vous  verrez  que  la 
contrainte  corporeUe  est  ici  a  peu  pres  totalepient  abolie,  la 
camisole  de  force  n’y  est  employee  que  deux  ou  trois  fois  I'an, 
dans  des  circonstanoes  temporaires  et  exceptionnellcs,  lorsqu’il 
s’agit  de  preinunir  I’aliene  centre  lui-meme. 

I  Vous  aVez  sous  les  yeux  le  plan  de  I’asile,  dont  I’execu- 
tion  appartient  a  MM.  Riondel  pere  et  fils,  les  architectes  eme- 
rites,  qui  ont  realise,  d.aus  leurs  constructions,  les  indications 
fournies  par  les  medecins.  Dans  quelques  instants,  vous  visi- 
terez  nos  pavilions,  nos  services  administratifs,  notre  colonie 
agricole.  L’asile,  dont  les  besoius  se  modifient  chaque  jour, 
s’agrandit  sans  cesse.  Aide  des  conseils  eclaires  de  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance,  nous  tachons  de  I’adapter,  pour  le  mieux 
et  selon  nos  moyens,  aux  necessites  croissantes  du  moment; 
tout  est  loin  d’y  etre  complet  ni  fini.  ETous  noud  estimerons 
heureux,  nos  collaborateurs  et  moi,  si,  cette  journee  termiuee, 
nous  pouvons  compter  sur  I’approbation  de  nos  hotes.  » 

UNE  FAMILLE  n’AIilflNlllS 

Une  famille  de  inrshuth.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  lundi  24  aout  1891) : 

«  Touts  une  famille  du  qiiartier  du  Temple,  pere,  mere, 
enfant,  est  atteinte  du  delire  de  la  persecution.  Le  pere  est 
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ooupeur  d’habits.  II  a  quitte  Nice  pour  venir  s’installer  4  Paris. 

M.  Borriglione,  depute  de  Nice,  est,  pour  lui,  le  mauvais 
genie  qui  le  harcele  et  le  persecute. 

II  y  a  quelques  jours,  il  exposait,  dans  une  lettre  a'u  prefet 
do  police,  ses  plaintes  et  ses  griefs  centre  le  depute  de  Nice. 
M.  Loze  renvoya  la  lettre  a  M.  Martin,  commissaire  de  police 
du  quartier,  avec  priere  d’ouvrir  une  enquete  sur  I’etat  mental 
du  signataire. 

Le  magistrat  manda  la  femme  du  tailleur.  II  lui  demanda 
pourquoi  son  mari  eprouvait  une  si  grande  terreur  au  seul  nom ' 
de  M.  Borriglione.  Mais,  a  la  stupefaction  du  Commissaire, 
voila  que  la  pauvre  femme  s’irrite  et  raconte  a  son  tour  les, 
histoires  les  plus  incroyables.  A  la  naissance  de  son  dernier 
enfant,  dit-elle,  le  depute  lui  envoya  une  sage-femme  qui  fit  sur 
le  corps  du  nouveau-nd  des  incisions  profondes.  Ces  coups  de 
couteau  n’ayant  pas  tue  I’enfant,  depuis,  M.  Borriglione  a  poste 
sur  le  passage  de  sa  fille  des  agents  mercenaires,  prets  a  la  tuer. 

Le  mari,  interroge,  confirma  et  exagera  meme  le  recit  de  sa 
femme. 

M.  Martin  fit  alors  venir  le  fils,  un  grand  jeune  bomme  de 
vingt  ans.  Le  fils  etait  atteint  du  meme  mal  que  son  pere  et  sa 
ma'e  ;  et  enfin,  la  petite  fille  elle-meme,  qui  a  dix  ans  a  peine, 
celle  qui  aurait  ete  si  maltraitee  par  la  sage-femme,  a  depose 
dans  le  meme  sens  que  ses  parents. 

Que  font  ces  malbeureux  toques, '  reunis  en  famille  ?  Ils 
parlent  do  M.  Borriglione.  C’est  leur  bete  noire,  leur  preoccu¬ 
pation  de  tous  les  instants.  Ils  le  maudissent  et  ont  une  peur 
terrible  de  lui.  Le  commissaire  de  police  a  juge  prudent  de 
soumettre  tous  ces  etranges  monomanes  a  une  surveillance 
etroite.  s 

FAITS  DIVERS 

Suicide  d’un  officier  de  marine.  —  On  ecrit  de  Brest  a 
Vilclair  (numero  du  dimanobe  6  septembre  1891)  :  «  Cette 
nuit,  vers  trois  beures  et  demie,  le  factionnaire  de  service  sur  le' 
pont  du  croiseur  Suffren,  amarre  dans  I’arsenal,  entendit  du 
cote  de’  la  rive  droite  de  la  Penfeld,  en  face  des  bureaux  du 
genie  maritime,  le  bruit  d’un  corps  tombant  dans  I’eau.  II  en 
informa  aussitot  le  maitre  d’equipage  et  tons'  deux  se  portferent 
dans  un  canot  vers  le  point  ob  le  bruit  s’etait  fait  entendre. 
Ils  trouverent,  se  debattant  dans  I’eau,  le  premier  maitre  de  ma¬ 
noeuvre,  Le  Cbalt,  nomme  recemment  au  commandement  de 
I’ancien  transport  le  Rhin,  afiiecte  comme  poste  aux  torpilleui’s. 

Ils  purent  saisir  Le  Cbalt  et  le  transporterent  au  poste  cen¬ 
tral  des  pompiers  de  la  rive  gaucbe,  ou  Ton  s’apergut  que  le 
malbeureux  avait  la  gorge  ouverte.  II  fut  conduit  a  I’bopital 
maritime. 
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Les  versions  les  plus  diverses  circulaient  sur  cefc  evenement. 
La  verite  est  que  depuis  quelque  temps  les  facultes  do  Le 
Chalt  etaient  fort  afiaiblies.  Une  visite  dans  sa  chambre,  h 
bord  du  Hhtn,  a  fait  constater  la  presence  d’uiie  mare  de  sang. 
Dans  un  acces  d’alienation  mentale,  Le  Chalt  a  essaye,  de  se 
couper  la  gorge  et  s’est  ensuite  jete  a  I’eau.  » 

Tin  amoureux  de  la  reine  Victoria.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(iiumero  du  24  juillet  1891) : 

«  Mardi  dernier  a  comparu  devant  le  tribunal  de  police  de 
Bury  un  nomme  Alfred  Carter,  accuse  d-’ avoir  adresse  deS  let- 
tres  irrespeetueuses  a  la  reine  Victoria.  Ces  lettres  contenaient 
des  declarations  d’amour,  une  demands  en  mariage  et  en  meme 
temps  des  demandes  d’argent  avec  menaces  en  cas  de  refus. 

Le  preveiiu  a  declare  que,  s’et'ant  trouve  une  fois  sur  le  pas¬ 
sage  de  la  reine,  a  Windsor,  il  lui  avait  paru  que  la  souveraine 
lui  souriait  d’une  fagon  particulierenient^fgracieuse  et  c’est  cela 
qui  I’a  pousse  a  lui  ecrire  des  lettres. 

Examine  par  les  medecins  experts,  Alfred  Carter  a  ete 
reconnu  fou  et  il  a  ete  enyoye  dans  une  maison  d’alienes.  » 

Le  suicide  d  Berlin.  —  Le  ministre  de  la  justice  .de  Pruss.e 
vient  d’inviter  les  differents  directeurs  des  hopitaux  de  Berlin 
a  lui  transmettre  leurs  appreciations  sur  les  causes  des  suicides 
dout  le  nombre  va  en  augmentant  d’une  fagon  efirayante  dans 
la  capitals.  Du  1°”  juillet  au  15,  il  y  en  a  eu,  a  Berlin,  cent 
quarante-sept.  La  plupart  des  chefs  de  service  dans  les  cli- 
niques  attribuent  ces  suicides  a  Tabus  croissant  du  schuaps  ou 
eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  que  les  Berlinois  ont  pris  Thabi- 
tude,  depuis  peu,  deboire  avec  la  bifire.  (Le  Temps,  numero  du 
29  juillet  1891.) 

Une  famille  de  suicides  par  pendaison.  —  Le  Temps  (nu¬ 
mero  du  mardi  8  septembre  1891)  rapporte  le  fait  divers  sui- 
vant :  «  Toute  une  famille  adoptant  le  memo  genre  de  suicide, 
la  pendaison,  voili,  un  fait  assurement  extraordinaire.  Cette 
famille  s’appelle  Lecleroq  et  demeure  rue  Barbette.  Quatre 
des  membres  so  soiit  successivemeut  donne  la  mort  dans  cette 
maison.  Ils  avaient  plante  un  solide  crochet  dans  une  poutre, 
auquel  ils  attachaient  une  corde  qu’ils .  se  passaient  ensuite 
autour  du  cou.  C’est  la  qu’ils  venaient  tous  mourir.  Avant- 
hier,  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  Charles,  qui  resfcait, 
avec  sa  soeur  agee  de  dix-huit  ans,  seul  de  cette  famille,  a 
suivi  Texemple  de  ses  parents.  11  a  ete  trouve  pendu  au  mur, 
ceti^e  fois,  a  un  clou,  et  M.  Lanet,  commissaire  de  police,  a 
fait  les  constatations  d’usage.  » 

Le  Bedacteur  en  chef-Gerant :  Amt.  Eitti. 

Paris.  —  Typograpliie  Gaston  Nee,  \j  rue  Cassette.  —  4792 
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TBOUBLES  MOEAUX  OBSERVES  CHEZ  LES  DlScfeiE^S 
PSTCHIQUBS 

La  perversion,  raffaiblissement  c^w  sens  moral  carac- 
tSrisent  toufce  une  categorie  de  cl4g4a6r6s  psycliiques  ; 
nous  refcrouverons  dans  ce,cas,.chez  ces  iudividus, .  lors- 
qu’ils  deyiennent  ali6n6s,4es  diyerses  manifestations  de 
cette  affection  que  I’on  a  designde  sous  le  nom  de  folie 
morale.  Dans  cette  forme  de  d61ire,  rentrent  les  obses- 

■  •  (1)  Yciyez  les  Annales  de  juillet-aoBt  et  septembre-ootobre.  ' 
MiiD.-psYCir.,  7"  serie,  t.  XIV.  Novembre  1891.  1  24 
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sious  et  les  impulsions  dangereuses  dont  I’on  troiive  la 
description,  avec  les  details  nteessaires,  dans  les  ouvrages 
classiqnes. 

La  folie  morale,  comme  le  remarque  justement  Flem¬ 
ming,  doit  6tre  c6nsid4r6e  comine  un  trouble  mental^  dont 
le  symptdme  principal  est  la  perturbation  dn  sens  mo¬ 
ral.  File  estheureusement  rare,  et  les  troubles  acceutuds 
dans  I’ordre  moral  ne  sauraient  exister  longtemps  dans 
line  sorte  d’isolement,  sans  s’associer  5,  certains  mo¬ 
ments  5.  des  anomalies  manifestes  du  c6t4  de  I’intelli- 
gence;  mais  celles-ci  pen  vent  dtre  pendant  qnelque  temps 
impossibles  a  constater. 

Tons  cenx,  dit  Maudsley,  qiii  out  dcrit  sur  Falidnation 
mentale,  sont  contraints  par  I’observation  des  faits 
reconnaitre  qu’il  est  pour  cette  affection  des  varidtds  od 
leddlire  n’existe  pas,  une  folie  od  il  y  a  principal  ement 
insanitd  du  jugement  et  de  la  conduite,  une  classe  od 
Ton  observe  les  dangereuses  propeusions  &  I’homicide, 
au  suicide,  d  d’aiitres  actes  dangereux  (op.  cit.,  p.  125). 

La  folie  impulsive  est  bien  certainement  le  type  le 
plus  remarquable  de  la  folie  morale.  Les  auteurs  la  con- 
siddrent  gdndralement  comme  une  forme  d’alidnation 
mentale,  particulidrement  lide  d  un  dtat  de  ddgdndres- 
cence  psychiqne. 

En  dehors  de  la  prddisposition  hdrdditaire,  les  excds 
alcooliques,  et  les  attaques  d’dpilepsie  sont  une  cause 
frdquente,  provocante,  du  ddveloppement  de  cette  ma- 
ladie. 

Nous  nous  bornerons  d  rappeler  d  ce  sujet  quelques 
observations  qne  nous  avons  ddja  prdsentdes  aillenrs. 
(Delasiauve.  Journal  de  midecine  mentale,  t.  IX, 
p.  356.) 

Trelat  cite  I’exemple  d’une  malade  qui,  de  temps  d  autre, 
est  prise  d’un  acods  de  manie  morale.  Alors  elle  devient  nui- 
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sible  et  dangereuse  pour  ses  voisines.  Elle  les  pousse,  lespique, 
les  pince,  elle  place-  sui-  leur  chaise  un  corps  etranger  qui 
.puisse  leur  faire  du  mal  au  moment  oil  elles  vont  s’asseoir.  Elle 
s’empare  de  leur  ouvrage,  le  coupe,  le  salit  et  le  remet  bien  yita 
a  sa  place ;  elle  accuse  les  personnes  qui  I’entourent,  inyente  les 
imputations  les  plus  artificieuses,  dechire  les  objets,  lesrideaux 
de  fenfetre,  etc...  Cette  hypocrite  ales  meilleures  armes  a  son 
service ;  elle  est  presque  toujours  lucide  et  conserve  dans  ses 
acces  rapparence  du  calme  le  plus  profond;  on  doit  ajouter 
qu’il  existe  plusieurs  alienes  dans  sa  famille.  (Tr4lat,  op.  cit., 
p.  302). 

X...,  place  a  I’asile  Sainte-Anne  en  1870,  nous  presente  un 
exemple  remarquable  de  cette  sorte  de  folie  morale.  II  est  age 
de  vingt-six  ans  et,  malgre  son  age  pen  avance,  son  existence 
n’a  ete  qu’une  longue  sme  d’actes  bizarres,  desordonnes, 
immoraux,  le  plus  souvent  excentriques,  dont  il  a  parfaitement 
conscience  et  qui  le  plus  souvent  sont  refl^chis  et  tres  bien 
combines. 

II  appartient  a  une  famille  honora,ble,  qui,  n’ayant  sur.lui 
aucun  moyen  d’action,  avait  du  rabandonner  a  lui-meme. 

Get  individu  semble  presque  toujours  cotoyer  les  limites  de 
la  folie,  il  est  tr6s  intelligent,  mais  sa  conduite  est  bizarre ;  elle 
temoigne,  dans  tous  les  cas,  d’une  absence  totale  de  sens 
moral. 

Plac6  vers  I’age  de  quatorze  ans,  d’abord  an  sdminaire,  puis 
au  college,  il  se  fait  renvoyer  pour  cause  d’insubordination. 
Embarque  h  I’age  de  dix-huit  ans  comme  mousse,  puis  expedie 
en  Afrique  aprSs  avoir  signe  un  engagement  militaire,  il  se 
fait  licencier  trois  mois  apres. 

De  retour  dans  son  pays,  il  s’engage  dans  I'armee  beige, 
deserte,  vient  k  Paris,  se  presents  au  sTijodrieur  du  grand  semi- 
naire  anquel  il  fait  accroire  qu’il  veut  se  fake  pretre,  est  envoys 
dans  une  maispn  religieuse  qu’il  quitte  peu  de  temps  apires, 
retourneen  Belgique  ou  il  se  fait  arreter  et  condamner  comme 
deserteur. 

Gracid  au  bout  de  quelques  mois,  puis  r^incorpore,  il  deserte 
de  nouveau.  Condamnd  une  deuxieme  fois,  il  est  de  nouveau 
grade  &  I’avdiement  de  Leopold  II. 

Homme  instituteur,  il  se  marie  malgrd  le  consentement  de 
ses  parents  et  quitte  sa  femme  apres  quatorze  jours  de  manage. 
Destitue  de  son  emploi,  il  tombe  bientdt  dans  une  extrdne 
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Alors  il  se  procure  de  faux  papiers,  se  rend  en  HoUande  et, 
sous  un  nom  suppose,  contracte  un  engagement  pour  les  Indes. 
II  touche  une  prime  de  160  florins.  Nomme  sous-officier  et 
detaohe  au  bureau  topographique,  il  gagne,  taut  a  Java  qua 
Batavia,  60  florins  par  mois.  L’ennui  ne  tarde  pas  41e  prendre; 
il  simule  une  maladie,  se  fait  reformer  et  revient  a  Eotterdam, 
oil  il  regoit  comme  sous-officier  une  nouvelle  gratification  de 
300  francs. 

Puis  il  rentre  a  Paris  ou  il  se  livre  i  touts  une  serie  d’escro- 
queries ,  passe  son  temps  dans  les  cafes,  vend  ses  habits,  se  fait 
entretenir  par  une  ouvriere  qu’il  quitte  lorsqu’elle  a  epuise  ses 
ressources,  fait  des  depenses  de  voiture  et  de  consommation. 
qu’il  ne  peut  payer  et  se  fait  arreter. 

A  son  arrives  a  Sainte-Anne,  il  presents  des  symptoraes  de 
delire  ambitieux,  mais  il  pretend  avoir  exagere  cette  disposition 
d’esprit  et  s’etre  fait  une  sorts  de  plaisir  d’induire  en  eiTeur 
merae  le  raedecin  charge  de  son  observation. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sous  I’iufluence  de  la  moindre 
excitation,  ce  malheureux  jeune  homme  ne  se  domine  plus, 
qn’il  perd  tout  enlpire  sur  lui-nieme  et  qu’il  n’a  plus  la  cons¬ 
cience  des  actes  auxquels .  il  se  livre.  Il  insulte  alors  sans 
motifs  les  agents  de  Tautorite  et,  pour  peu  que  son  exaltation 
prenne  des  proportions  plus  graudes,  on  le  voit  aussitot  prer 
senter  des  troubles  intellectuels  manifestes .  Il  est  alors  domine 
par  les  idees  ambitieuses  les  plus  absurdes  :il  se  dit  le  fils  de 
grands  personnages;  toutefois,  il  luontre  dans  ce  cas  encore  une 
disposition  a  exagerer  sa  folie,  comme  si,  meme  dans  cet  etat, 
il  conservait  encore  en  partie  la  consqience  de  sa  position,  etc. 

La  nature  strange  des  faits,  le  contraste  d’une  raison 
saine  en  apparence,  avec  la  manifestation  d’anomalies 
bizarres  et  d’ actes  inexplicables,  tout  contribue  a  accroi- 
tre  les  difficult6s  et  I’incertitude  dans  I’esprit  des  magis¬ 
trals  qui  viennent  alors  douter  de  notre  science  et  des 
expertises  les  pins  consciencieuses. 

Bile  est  henrensement  bien  rare,  cette  cat6gorie  de 
foils  dont  les  d6terminations  imprevues,  r4alis6es  dans 
des  conditions  absurdes  et  sans  aucune  des  precautions 
prises  paries  criminels  ordinaires,  causent notre profond 
etonnement  par  I’absence  de  motifs  et  sont  menie  .en  . 
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disaccord  avec  I’^dacation,  les  sentiments,  la  conduite 
antdrieure.  Rieu  Ji  I’ext^rienr  ue  trahit  la  compromissiou 
iutellectuelle.  Le  malade  regrette  le  fait  accompli,  mais 
il  ne  manifests  aucnn  remords.  C’6tait  nne  chose  fatale, 
il  4tait  pouss6  par  une  force  irresistible. 

X. se  presente  lui-meine  chez  le  commissaire  de  police,  il 
est  d’uii  exterieur  distingue  et  age  de  vingt-cinq  ans,  il  a  la 
con  science  parfaite  de  la  maladie  mentale  dont  il  est  atteint.  Il 
s’exprime  avec  une  grande  facilite.  «  Je  suis,  dit-il  au  commis- 
saire  de  police,  maitre  d’etudes  au  college  de  X...  et  je  viens 
demander  de  me  faire  admettre  a  I’asile  Sainte-Anne.  Mono¬ 
mane,  sans  etre  fou,  j’eprouve  rirresistible  envie  d’etouffer  un 
enfant. 

a  Au  milieu  de  longues  nuits,  continue-t-il,  sans  sommeil,  le 
bruit  de  la  respiration  des  eleves  confies  a  mes  soins  suscite  e;i 
moi  d’etranges  sensations.  Plusieurs  fois  je  me  suis  lev4,  presse 
du  desir  d'en  immoler  un.  Sur  le  point  de  lui  etreindre  le  cou, 
j’ai  pu,  faisant  appel  a  I’energie  de  ma  raison,  resister  jusqu’A 
present  ala  force  mysterieuse  qui  me  pousse  au  crime.  Mais  je 
suis  a  bout  de  Itftte  et  aujourd’liui,  pour  me  rendre  a  votre 
cabinet  j’ai  evite  la  vue  d’un  enfant ;  car  s’il  s’en  fut  rencontre 
un  sur  mon  passage,  je  I’aurais  certainement  etrangle.  » 

Il  existe  chez  X...  des  antecMeuts  hereditaires  :  son  grand- 
pere  avait  ete  alidne,  son  pere  passait  pour  original  et  ins¬ 
table. 

Jeune,  il  s’etait  montre  intelligent  et  avait  eu  souvent  les 
premieres  places  dans  ses  classes.  Mais,  d’une  imagination 
ardente,  il  dtait  imperieusement  entraiue  a  I’imitation,  il  aclini- 
rait  Erostrate  et  il  eprouvait  le  besoin,  a  I’instar  du  celebre 
incendiaire,  d’accomplir  des  choses  extraordinaires. 

Au  lycde,  son  indooilite  lui  attirait  des  punitions  incessantes ; 
chasse  de  I’etablissement,  oh  I’embarque  comme  mousse,  puis 
degoute  du  metier  de  marin,  il  reiitre  dans  un  autre  lycee  pour 
achever  ses  etudes,  on  le  cite  comme  modele ;  revenu  chez  lui, 
il  a  des  discussions  avec  sou  pere,  alors  il  s’engage  dans  un 
regiment  de  zo'uaves  en  Afrique.  Apres  avoir  fait  plusieurs 
expeditions  en  Kabylie,  il  obtient  un  conge ;  son  pere-lui  remet 
h  sa  majorite  une  somme  de  14,000  fr.,  sa  part  de  I’heritage 
maternel,  qu’il  depense  en  moins  de  six  mois. 

Bientot  il  est  pris  d’acces  impulsifs,  il  ne  pent  trouver  de 
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trauquillitd  nulle  part,  court  d’un  hotel  a  I’autre,  part  pour 
Marseille  et  revient  a  Paris  par  le  train  suiyant,  s’engage  pour 
I’insurrection  polonaise  comme  sous-lieutenant  d’un  bataillon 
de  chasseurs,  assists  a  plusieurs  rencontres,  est  signals  pour  sa 
Taleur.  Fait  prisonnier,  il  est  rendu  a  I’Autriche  et  ramene  en 
Baviere. 

Loin  d’etre  effraye  par  le  peril,  il  retrouvait  dans  I’agitation 
d’une  melee  ardente  comme  un  element  favorable  au  repos  de 
son  esprit. 

Il  mene  ensuite  une  vie  aventureuse  dont  le  drtail  augmen-' 
terait  inutilement  cette  observation.  Bientot  cette  disposition 
d’esprit  fait  place  a  des  acces,  pendant  lesquels  il  est  sounds  a 
di’etranges  impulsions  et  a  une  force  irresistible. 

On  I’enferme  une  premiere  fois,  k  sa  demande,  dans  un  asile 
d’ahenes;  le  mMeoin  de  I’asile  lui-meme  ne  reconnait  aucun 
signs  d’alienation  mentals,  des  amis  interviennent,  scandalises 
d’une  sequestration  qu’ils  pretendent  arbitraire  et  X...  presque 
malgre  lui  est  remis  en  liberte. 

Dans  ses  acces  de  melancolie  la  pensee  lui  vient  qu’il  est  dans 
sa  destines  de  devenir  criminel  et,  alors,  il  pense  qu’il  lui  faut 
tuer  quelqu’un.  Il  a  peur  la  nuit,  bien  qu’il  n’ait  pas  d’halluci- 
nations.  Il  a  la  conscience  de  son  triste  et^t,  il  s’en  alarms  et 
s’inquirte  en  jjr^sence  de  son  impuissance  k  surmonter  de  si  fa- 
cheuses  dispositions. 

Pendant  de  longues  periodes  il  mens  une  vie  calme  et  I’dgu- 
liero.  Lorsque  la  crise  I’envahit,  il  cherche  par  tous  les  moyens 
possibles  a  echapper  &  I’indefimssable  malaise  qui  le  saisit. 
Pousse  par  une  force  invincible,  il  fait  tout  alors  avec  fougue  et 
passion,  il  cherche  k s’etourdir  en  frequentant  les  lieux  bruyants ; 
des  sensations  etranges,  plus  ou  moins  fugitives  se  succedent 
et  se  confondent  dans  son  esprit.  Il  en  a  conscience,  il  cherche 
a  les  dominer,  il  manifests  une  profonde  horreur  pour  les  actes 
auxquels  ses  impulsions  I’exposent.  Il  n’est  ni  immoral,  ni  de- 
bauche ;  tant  qu’il  est  calme,  on  le  voit  rang6,  applique,  regulier, 
studieux,  econome.  Ses  hearts  ne  commencent  qu’avec  les  acces 
dont  ils  constituent  le  symptome.  predominant.  C’est  alors  que 
les  mautaises  pensees  assiegent  son  esprit  et  brisent  les  ressorts 
de  sa  volontd ;  un  pouvoir  invincible  s’empare  de  lui  et  il  n’a 
de  repos  que  s’il  se  sent  sous  une  protection. 

Un  soil',  couche  dans  le  dortoir  des  eleves  d’un  college  oh  il 
remplit  depuis  peu  de  temps  les  fonctions  de  maitre  d’4tudes, 
la  pensee  lui  vient  de  tuer  un  eleve  dont  la  turbulence  I’agajait ; 
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mais  il  n’avait  pres  de  lui  rien  qiii  put  lui  permettre  de  I’exe- 
cuter. 

II  aurait  accompli  sans  h&itatiou  le  meurtre  auquel  il  etait 
pousse,  si  I’instrument  qui  aurait  pu  lui  servir,  s’etait  a  ce  mo¬ 
ment  offert  a  ses  yeux.  Quelques  minutes  apres,  la  reaction  se 
fait,  il  se  met  a  pleurer  eu  se  disant :  e:  Mais,  je  suis  done 
destine  a  devenir  fou,  il  y  a  done  une  fatalite  qui  me  pousse.  » 

Il  avait  pleinement  la  conscience  de  ce  qui  se  passait  en  lui, 
du  trouble  et  de  I’oppression  morale  qui  le  doininaient  etcoutre 
lesquels  il  se  sentait  incapable  de  reagir.  L’intelligence  etait 
conservee,  la  volonte  affaiblie  ne  pouvait  plus  opposer  la  force 
de  resistance  necessaire  contreles  mauvaises  pensees  qui  venaient 
I’obseder.  ,  . 

Les  acces  impulsifs  out  ete  nombreux  cliez  ce  malade,  ils  ont 
toujours  presente  le  meme  caractere;  nous  u’insisterons  pas  da- 
vantage  a  ce  sujet.  , 

Notts  citerons  encore  I’exemple  suivanfc  comme  un 
type  de  ddgdndrd  impulsif. 

'  X...  entre  a  I’asile  Sainte-Anne  aumois  de  septembre  1881 ; 
le  certificat  delivre  par  le  D'  Legrand  du  Saulle  constate  les 
symptomes  suivants  :  absences  momentanees  de  lucidite  et  de 
raison,  fugues  inconscientes  (excursions  inopinees  k  Asniferes), 
impulsions  patbologiques,  idees  de  suicide,  tentatives  d’empoi- 
sonuement  et  de  submersion,  promenades  nocturnes  dans  les 
cimetieres  ;  demi-conscieuce  de  son  etat. 

Ilnous  explique  que  soupke  estmort  a  Scbirnieok  (Vosges), 
suite  de  lypemanie,  il  aimait  t,  se  refugier  dans  les  bois.  Lui- 
meme,  etant  jeune,  croyait  aux  revenaiits  et  il  etait  comme 
pousse  a  aller  le  soir  se  promener  dans  les  cimetieres. 

Il  est  age  de  trente-cinq  ans^  il  a  fait  ses  classes  au  petit 
sdminaire,  mais  il  n’a  pu  passer,  rexameii  du  bacoalaureat.  Il  a 
servi  comme  militaire  etil  a  ete  fait  prisonnier  a  Sedan.  Revenu 
a  Paris  il  s’est  occupe  d’ecritures,  puis  a  travaille  dans  une 
pharmacie. 

.  Il  est  pris  a  certains,  moments  d’un  grand  decouragement, 
A1  avait  achete  un  revolver  dans  le  but  de  se  suicider.  Il  est 
pousse  a  faire  de  longues  promenades,  marebant  devant  lui 
sans  but  et  ne  se  rappelant  que  tres  incompletement  les  endroits 
oil  il  allait ;  il  a  ete  arrSte  a  Asnieres  ne  pouvant  donner  de 
renseignements.  . 
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II  lui  prend  quelquefois  comme  une  sorte  de  rage  interieure  ; 
il  a  alors  des  idees  bizarres,  il  est  pousse  a  faire  du  soandale, 
de  I’esclandre,  des  actes  deriisonnables,  ce  sont  des  accfe  qui 
lui  durent  cinq,  six  heures,  puis,  la  crise  passee,  il  comprend. 
combien  ce  qu’il  faisait.etait  deraisonuable.  Il  lui  serable  qu’en 
faisant  du  scandale  il  provoquera  une  crise  qui  le  guerira. 

Doit-on  admettre,  comme  le  peuse  le  Paul  Gamier, 
une  zone  interm6diaire  entre  le  crime  et  la  folie,  ce  qne 
la  Clinique  d^montre  selon  lui  ? 

Il  existe,  en  effet,  une  categoric  d’iudividus  dont 
I’existence  se  partage  entre  la  prison  et  I’asile ;  de  ces 
irr^guliers,  pour  me  servir  de  son  expression,  louvoyant 
sur  les  frontiferes  du  crime  et  de  la  folie,  ayant  pour 
caract^re  d’etre  avant  tout  des  6tres  dangereux,  qu’il  est 
impossible  de  coUserver  dans  les  asiles,  et  dont  la  place 
n’estpas  davantage  dans  les  maisons  de  detention.  {Le 
criminel  instinctif,  Gongr^s  international  de  m^decine 
legale,  tenu  a  Paris,  en  1889,  QiAnn.  cl’hyg.,  mai  1890.) 

L’ observation  suivante  nous  a  paru  digue  d’etre  rap- 
port^e  comme  uu  exemple  de  folie  impulsive  survenue  a 
la  suite  de  traumatisme  cranieu. 

11  y  a  quelques  jours,  un  homme  d’une  taille  et  d’une  car- 
rure  extraordinaires  se  presentait  au  commissariat  de  la  rue 
de  Poissy.  <r  Arretez-moi,  dit-il,  sans  cela  jetuerai  quelqu’un.* 
Puis  il  fit  I’etrange  declaration  que  voici : 

«  Je  m’appolle  Fran9ois  M... ;  j’ai  quarante-six  ans.  A  la 
guerre  de  1870,  j’etais  cuirassier  de  EeichsbofFen  ;  j’ai  re9U 
une  blessure  a  la  tete,  et  les  Allemands,  apres  m’avoir  fait 
prisonnier,  m’ont  emmene  dans  leur  .pays.  La  guerre  termin^e, 
je  suis  revenu  en  Pranee,  j’ai  pris  mon  conge  et  pen  de  temps 
apres  j’entrais  comme  snrveillant  dans  un-asile  d’aliemis. 

«  On  dit  qn’un  bomme,  a  force  de  vivre  avec  les  fous,  do- 
vient  fou  lui-meme.  Qa,  c’est  bien  vrai,  monsieur  le  commis- 
saire.  Tous  les  jours,  je  craignais  d’etre  atteint  de  folie,  et  puis 
ma  blessure  me  faisait  inal.  Un  beau  matin  je  me  sentis  boule- 
versd,  des  id^es  me  venaient  que  je  n’avais  jamais  eues,  des 
iddes  bizarres,  des  idees  de'fou  :  ma  raison  s’en  allait. 
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«  A  partir  de  ce  moment,  j’ai  vecii  dans  un  etat  intermc- 
diaire  entre  la  raison  et  la  folie,  tautot  obeissant  a  I’un.', 
tantot  domine  par  1’ autre,  jusqu’au  ]Our  terrible  ou  tout  a  coup 
I’idee  de  tuer  quelqu’im  s’est  imposee  ii  moi.  Je  ne  voulais  pas, 
je  me  faisais  horreur  a  moi-mSme  ;  mais  je  sentais  que  je  ne 
pourrais  pas  m’en  empecber.  Alors  j’ai  quitt^  cette  maudit.o 
maison,  cherchant  a  me  guerir,  a  me  donner  des  idees  gaies ; 
je  me  suis  dit :  «  Aliens  a  Paris,  oii  s’amuse  la-bas.  »  Et  je 

Ces  jours  derniers,  j’etais  dans  les  environs  de  Paris,  a  Con- 
flans,  au  milieu  des  bois  ;  j’etais  seal ;  des  enfants  vinrent 
jouer  a  cote  de  moi ;  ils  etaient  bien  gentils,  et  pourtant  I’idce 
affreuse  du  crime  revint,  si  forte,  que  je  me  disposals  a  etran- 
gler  ces  petits  etres.  Ils  s’enfuirent  en  poussant  des  cris,  et  je 
revins,  ayant  peur  de  moi-m§nie,  craignant  d’etre  un  criminel. 
Oui,  monsieur  le  commissaire,  qnand  je  vois  quelqu’un  seul,  il 
faut  que  je  le  tue,  il  le  faut ;  c’est  plus  fort  que  moi.  »  '  ■  ■ ' 

Le  commissaire  I’a  envoye  a  PInfirmerie  du  Depot.  — -  (Le 
Temps,  5  novcmbre  1889.) 

Les  conceptions  multiples,  le  melange  de  folie  morale 
et  intellectnelle,  forment  (5galement  un  signe  caract^ris- 
tiqne  de  d6g6n6rescence  chez  une  certaine  categoric 
d’ali6n(5s.  L’observation  suivante  nous  a  paru  int^res- 
sante  ce  point  de  vue. 

V...,  age  de  qninze  ans,  est  attaint  d’alienation  mentale  par- 
tielle,  dit  le  certiflcat  du  D'  J,  Falret,  avec  predominance 
d’hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue,  et  avec  I’idee  dominantc 
qu’il  a  assassine  une  jeunc  personnequi  est  maintenant  au  ciel 
et  qui  lui  doniie  des  ordres  qu’il  execute  ponctuellemeut.  Sous 
I’influence  de  cos  idees  delirantes  et  de  plusieurs  autres  qui 
viennent  s’y  ajouter,  il  estpousse  au  suicide  et  a  des  actes  qui 
le  rendent  dangereux.  Tantot  il  s’imagine  qu’il  est  une  femme 
et  qu’il  doit  se  vetir  en  consequence  pour  representer  sur  la 
terre  celle  qu’il  dit  avoir  assassinee ;  tantot  il  croit  qu’il  doit 
jouer  la  folie  et  il  se  livre  alors  volontairement  a  des  actes 
desordonnes  ou  a  des  cris  per9ants  pour  se  faire  placer  dans  la 
s'eotioii  des  agit^s ;  ehfin,  il  dit  qu’il  doit  se  jeter  a  la  Seine  pour 
arriver  plus  vite  au  ciel,  ou  bien  accomplir  un  voyage  pour 
obeir  k  celle  qui  lui  dbnne  des  ordres  du  baut  du  ciel. 
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Ce  jeune  homme  n’offre  aucun  symptome  de  ddbilitd  mentale, 
il  est  plutot  intelligent,  il  parait  surtout  aimer  k  jouer  un  role, 
il  pretend  qn’il  a  fait  des  romans  et  qu’il  a  gagne  de  I’argent  en 
les  vendant ;  a  plusieurs  reprises  il  a  disparu  de  chez  lui;  une 
fois  il  est  reste  quinze  jours  absent  apres  avoir  pris  1,500  francs 
a  sa  mere ;  k  son  retour,  il  a  pretendu  avoir  ete  en  Afrlque,  il 
rapporte  1,000  francs.  Une  autre  fois,  il  disparait  apres  s’etre 
babiUe  en  fille ;  il  rentre  quelques  jours  apres  dans  ce  costume 
chez  la  concierge  de  sa  mere,  etc. 

On  remarque  chez  lui  de  I’orgueil  et  de  veritables  impulsions 
a  faire  le  mal,  surtout  a  commettre  des  vols  ;  il  dit  a  sou  pere 
que  si  on  le  met  dans  une  maison  de  correction,  il  tnera  te  di- 
recteur.  ' 

Il  presente  une  physionomie  caracteristique,  le  front  est  bas , 
le  regard  exprime  de  I’intelligence,  mais  en  mmne  temps  quel- 
que  chose  de  faux  et  de  sinistre. 

La  perversion  morale  est  tres  grande  chez  lui,  il  se  plait  k 
tenir  des  conversations  indecentes,  il  raoonte  qu’il  a  4te  avec 
des  garjons  de  son  age  se  livrer  a  des  actes  de  pederastie  pres 
du  Palais-Eoyal ;  il  aime  surtout  a  dire  devant  sa  sceur  des 
choses  inconvenantes.  il  raconte  aussi  toutes  sortes  de  men- 
songes. 

Ce  jeune  homme  s’est  evade  de  I’Asile,  I’dtat  de  degeneres- 
cence  psychique  etait  manifeste  chez  lui,  il  nous  a  ete  impos¬ 
sible  de  savoir  s’il  presentait  une  predisposition  hereditaire ;  on 
avait  remarque  chez  lui,  etant  jeune,  un  caractere  extremement 
changeant  et  une  perversion  morale  precoce.  Vers  Page  de 
quinze  ans,  .a  I’epoque  ou  nous  avons  pu  I’observer,  il  fut  pris 
d’acces  d’ alienation  mentale,  caracterises  par  un  melange  de 
folie  intellectuelle  et  de  foiie  impulsive.  Tune  alternant  quel- 
quef ois  avec  I’autre. 

Les  d4g^ii6r4s,  dit  le  D'’  Motet,  qui  loeuvent  presenter 
des  facult4s  trfes  d6velopp4es,  brillantes  meme,  sont 
sonvent  par  acc^s  absolumeiit  incapables  de  r^sister  h 
des  obsessions  patbologi’qnes,  k  des  sollicitations.instinc- 
tives  que  la  volontk  ne  pent  rkprimer.  Aussi  longtemps 
que  I’accks  dure,  ajoute  Motet,  I’obskdk  ne  s’appartient 
plus,  ne  se  dirige  pas,  il  subit  sans  resistance  possible 
I’entratnement  morbide,  ce  que-  Ton  appelait  autrefois  la 
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mouomauie  instinctive,  que  Ton  rattache  anjonrd’hui  an 
gronpe  des  folies  Ii6r6ditaires.  Dans  les  moments 
d’ exaltation,  I’individu  perd  sa  presence  d’esprit,  il  ne  se 
possfede  plus,  il  n’est  plus  le  maitre  de  diriger  ses 
facult^s. 

Le  D''  Motet  cite  a'  ce  snjet  robservation  d’un  de  ces 
monomanes  ^rotiques.  «  C’^tait,  dit  le  malade,  comme 
une  exaltation  de  dSsirs  extraordinaires,  comme  une 
attraction ;  je  m’approchais  pour  toucher  les  cheveux 
pendants,  femme  ou  jeune  fille  ;  je  ne  choisissais  pas,  je 
ne  cherchais  pas  h  ravahce,  et  quand  j’avais  toucli6,  c’6- 
tait  une  force  surhumaine  qui  me  poss^dait,  quand  j’avais 
les  cheveux  dans  la  main,  il  serait  arrive  n’importe  quoi, 
je  n’aurais  pas  14ch6  prise ;  quand  je  pouvais,  je  coupais 
et  je  m’enfuyais  la  main  crisp^e  sur  les  cheveux...  Lors- 
que  j’ai  6t6  arr6t(i,  j’avais  essay4  plusienrs  fois  de  m’ap- 
procher  de  la  jeune  fille,  je  n’avais  pas  pu  y  parvenir  et 
j’^tais  encore  plus  excite,  j’ai  dfl  ^carter  les  personnes 
qui  me  s4paraient  d’elle  ;  malgr4 1’eifet  produit  sur  moi 
par  I’arrestation,  je  serais  incapable  de  dire  par  oh  j’ai 
pass6  pour  aller  au  poste ;  je  n’ai  recouvre  ma  presence 
d’esprit  que  plusieurs  heures  wpres.  [Ann.  d’hygiene, 
avril  1891,  p.  337.) 

Get  ^tat  d’ exaltation  que  le  d4g6n4r6  est  incapable  de 
r^primer,  est,  dans  quelques  cas,  provoqu4  k  I’Mat  nor¬ 
mal  par  le  simple  fait  de  la  volont4  chez  des  individus 
nerveux  et  sous  I’infiuence  de  circonstances  particu- 
liferes. 

Des  compositeurs,  des  artistes  dramatiques  peuvent 
arrive!’  h  determiner  chez  eux  I’exaltation  qui  doit  engen- 
drer  des  oeuvres,  amener  des  effets  qu’ils  tiennent  h  pro- 
duire,  seulement  ils  ont  alors  la  force  necessaire  pour 
les  r^primer  h  un  moment  donne. 

Dans  la  classe  des  deg^neres  avec  folie  morale  peu¬ 
vent  encore  se  placer  ces  jeunes  gens,  ces  jeunes  filles 
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qui  ont  pr4seiit4  nne  perversity  pr4coce,  et  qui  r4pan- 
dent  siir  les  personnes  les  pins  honorables  les  accusa¬ 
tions  les  plus  perfides. 

On  sait  que,  d’une  mani4re  gen4rale,  les  ali4n4s  accn- 
satenrs  se  retrouvent  dans  les  formes  d’ali4nation  nien- 
tale  les  plus  variables.  Le  malade  dans  le  d41ire  syst4- 
matis4,  sous  I’inflaence  de  ses  hallucinations  de  I’ouie, 
porte  contre  les  personnes  de  son  entourage,  centre  le 
m4decin  surtont,  les  accusations  les  plus  graves.  Le 
m4galomane  qui  se  croit  appel6  a  remplir  une  mission 
religieuse,  politique  on  sociale,  ou  qui  se  croit  pers4cat4, 
devient  facilement  accusateur. 

Les  hypocondriaques  sent,  on  le  sait,  la  terrenr  du 
m4decin  qui  les  soigne;  ils  I’accuseht  d’avoir  institu4. 
pour  eux  un  traitement  incendiaire,  d’avoir  aggrav4 
leurs  souffrances,  plusieurs  se  sont  livr4s  contre  lui  k  des 
actes  de  violence  redoutables.  Des  individus  atteints  de 
paralysie  g6n4rale  accusent,  eux  aussi,  le  m4decin  d’a¬ 
voir  voiy  leurs  millions,  etc.  Les  observations  de  ce 
genre  sont  faciles  ii  trouver.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
il  s’agit  de  d4g4n4res  qui  poss4dent  toute  leur  raison, 
mais  qui,  sous  I’influence  d’nne  rare  perversity,  ou  sim- 
plement  dans  un  but  de  chantage,  commettent  les  actions 
les  plus  mychantes  et  les  accusations  les  plus  graves  avec 
Une  prodigiense  habilety. 

IN’ous  avons  connu  une  jeune  fille,  dont  nous  regrettons  de 
ne  pas  avoir  conserve-  I’observation,  qui,  sous  ce  rapport,  pre- 
sentait  le  type  de  la  plus  extraordinaire  perfidie. 

Devenue  orpheline  vers  I’age  de  dix-huit  ans,  elle  est 
recueillie  par  son  oncle  et  par  satante  qui  lui  tymoignent  la  plus 
vive  affection.  Eien  au  dehors  ne  pouvait  faire  soupponner 
I’espece  de  folie  morale  dont  elle  etait  atteinte. 

En  apparence,  elle  donnait  ii  ses  parents  les  marques  d’une 
grande  tendresse,  mais  a  sa  tante  elle  faisait  contre  son  oncle 
les  confidences  les  plus  Idgeres,  et  de  meme  confidentiellement 
aupres-  de  sbn  oncle  elle  accusait  sa  tante  de  tenir  une  couduite 
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odieuse;  tous  deux  avaieut  ajoufce  foi  au  langage  persuasif  de 
leur  niece  et  ils  avaient  fini  par  se  brouiller  completement,  jus- 
qu’au  moment  on 'la  perfidie  de  celle  qu’ils  avaient  recueillie 
leur  fut  eufin  deniontree.  Placee  dans  I’etablissement  de 
Stephansfeld,  elle  ne  cessait  de  faire  les  plus  abominables 
denonciations,  accusant  avee  habilete  les.  reHgieuses  etd’autres 
personnes  d’actions  qu’elles  etaieiit  incapables  de  commettre  et 
conseiTant  toujours,  meme  au  milieu  des  periodes  d’excitation, 
la  plus  grande  lucidite. 

Tons  ces  faits,  dont  on  i:)ourrait  facilement  multiplier 
les  esemples,  sont  parfaitement  connus  des  mMecins 
ali4nistes.  Tr^lat  cite  plnsienrs  observations  int4ressan- 
tes  5,  ce  snjet.  «  Oes  malades,  dit-il,  prennent  irr4sisti- 
blement  un  vifplaisir  k  organiser  des  intrigues,  5,  brouil¬ 
ler  et  k  diviser  ceux  qui  les  entourent.  On  ue  saurait 
croire  jusqu’ob  pent  aller  I’habilet^  de  ces  ali^n^s  k 
ourdir  leurs  complots,  5.  pr^voir  les  incidents,  5,  pr4venir 
les  causes  qui  ponrraient  s’ppposer  5,  la  rdussite  de  leurs 
projets.  »  Pinel  et  Esquirol  ont  parl^  de  ces  malades, ' 
Guislaiu  leur  a  cousacr^  de  trfes  belles  pages. 

II  rapporte  (p.  225),  Tobserration  d’une  femme  sur  laquelle 
I’un  des  administrateurs  des  bopitaux  avait  ecrit  cette  annota¬ 
tion  :  «  Esprit  infernal,  capable  des  plus  grands  mefaits.  » 
Des  mefaits  de  toute  espeoe,  des  larcins,  des  violences  se  com- 
mettaient  toute  heure  de  la  journee.  Ils  m’etaient  lacontes, 
denatures  ou  commentes  par  M®°  de  .B...  C’etait  le  nom  de 
cette  personne,  que  je  soupfonnai  promptement,  dit  Trelat,  d’en 
etre  I’auteur  ou  I’instigateur,  malgre  ses  affirmations,  ses 
serments  et  les  alibi  qu’elle  etablissait  avec  une  babilete  mer- 
veilleuse. 

Cette  personne  avait  ete,  dans  ses  sejours  precedents,  un 
veritable  tourment  pour  le  medecin,  M.  Pariset,  qui  s’etait 
debarrasse.d’elle  a  tout  prix,  jusqu’i  lui  remettre  de  1’ argent 
et  payer  ses  frais  de  diligence  pour  la  renvoyer  en  Belgique, 
oil  elle  disait  avoir  son  grand-pere, 

Cette  malade  avait  des  periodes  de  calme  oiielle.se  montrait, 
en.apparence,  du  moins,  docile,  attentive etaffectueuse, tropaffec- 
tueuse  jneme,  cqr  on  pouvait  constater  une  serie  de  conceptions 
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clflirantes  ou  d’efforts  de  dissimulation.  Sujette  k  des  periodes 
d’agitation  maniaque,  elle  conservait  toujours,  dans  le  cours 
memo  de  s'a  plus  grande  excitation,  la  conscience  parfaite  de  ce 
qu’elle  faisait,  de  ce  qu’elle  disait,  de  ce  qu’elle  entendait.  Et 
pourtant  il  etait  hors  de  doute  qu’elle  etait  alienee. 

Cette  femme  arait  deux  filles  qu’elle  avait  prostituees, 
toutes  deux  fort  inteUigentes  et  douees  d’une  grande  instruc¬ 
tion,  quoique  leur  mere  etait  fort  ignorante. 

L’une  d’elles  mourut  encore  jeune,  I’autre  a  ete  frequemment 
condamnee  pour  vol.  Elle  savait  et  parlait  plusieurs  langues, 
dessinait  et  etait  musicienne ;  elle  menait  alternativement  une 
existence  r%uliere  ou  la  yie  la  plus  desordonnee  et  la  plus  per¬ 
verse. 

II  faut  aussi  ranger  dans  cette  cat^gorie  de  d4g6u6r6s 
psycl^iques  avec  tendance  h.  la  folie  morale,  ces  malhen- 
reux  eufants  qui  jportent  centre  les  personnes  les  pins 
Honorables  des  accusations  graves  qni  ont  rendu  n6ces- 
saires  dans  quelques  circonstances  des  expertises  m4- 
dico-16gales. 

M.  le  doctenr  Motet,  dans  une  stance  de  la  Soci4t6 
de  m4decine  14gale,  rapporte  les  deux  faits  suivants  de 
ce  genre. 

Au  mois  de  mai  dernier,  une  petite  fille  de  quatorze  ans 
etait  trouvee  dans  un  jardin,  v6tue  simplement  d’une  chemise 
et  d’une  camisole  ;  elle  etait  en  proie  ii  une  grande  agitation  et 
criait  tout  haut  que  son  oncle  avait  voulu  la  violer.  Une  ins¬ 
truction  fut  ouverte ;  le  m4decin  commis  pour  examiner  I’enfant 
ne  trouva  aucune  trace  de  violence. 

Plus  tard,  on  s’aper9ut  que  cette  fillette,  mediocre  d’intelli- 
gence,  de  caractere  et  de  sens  moral,  avait  agi  sous  I’influence 
d’une  excitation  alcoolique,  qu’eUe  avait  eu  une  crise  delirante, 
peut-etre  t,  cause  de  I’apparition  de  ses  regies,  et  I’oii  acquit  la 
certitude  que  les  faits  qu’elle  annougait  n’avaient  du  exister 
que  dans  son  imagination.  Elle  reviut,  d’aiUeurs,  sur  ses  pre¬ 
mieres  affirmations  et  avoua  que  son  r4cit  etait  de  pure  inven¬ 
tion. 

Le  seepnd  fait  Mt  communique  au  docteur  Motet  par  le 
rapporteur  du  premier  conseil  de  guerre  maritime  de  Toulon.  II 
s’agit  'de  trois  fiUettes  qui  avaient  de  mauvaises  habitudes.  La 
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mke  de  Tune  d’elle  montra  son  enfant  a  line  sage-femme,  qui 
en  conclut  quela  petite  fille  ayait  du  subir  les  derniers  outrages 
de  la  paft  d’un  bomme  malade.  Celle-ci  de  raconter  immediate- 
ment  qn’elle  avait  ete  violee  par  un  inconnn,  dans  un  corridor; 
ses  compagnes  confirmaient  son  recit  et  affirmaient  qu’eUes 
pourraient  reconnaitre  le  coupable. 

Snr  les  indications  de  sa  mesre,  un  indiyidu  fut  arret6.  Aux 
fiUettes  qui  ayaieiit  pretendu  pouvoir  reconnaitre  le  criminel,  on 
pr^seuta  separement  le  secretaire  du  juge  d’instruotion  a  Tune, 
un  pompier  de  la  marine  a  I’autre;  elks  n’hesiterent  pas  i 
affirmer  que  Tbomme  qu’on  leur  montrait  etait  bieii  celui  qui 
avait  commis  un,  attentat  sur  leur  compagne. 

Si,  au  lieu  d’user  de  ce  subterfuge,  on  leur  avait  presente 
I’individu  arrete  sur  les  indications  de  la  m^e;  Hul  doute  que 
les  affirmations  des  enfants  eussent  ete  aussi  positives.  On 
prevoit  les  difficultes  qui  auraient  pu  en  resulter  pour  I’ins- 
truction. 

«  On  voit  parfois,  clit  Maudsley,  des  enfants  apparte- 
nant  anx  meillenres  families  6tre  frapp6s  de  cette  sorte 
d’imb4cillit6  morale.  Ils  n’aiment  personue  et  ne  mon- 
trent  pas  plus  de  pencliant  pour  le  bien  que  de  regret 
du  mal.  II  manifestent  de  mauvais  instincts  et  sont  in6- 
ducables.  Si  alors  I’enquSte  h6r6ditaire  est  possible,  on 
trouve  que  ces  enfants  appartiennent  k  des  families  ob 
domine  la  folie  ou  un  nervosisme  plus  on  moins  ardent. 

c<  L’oblit^ration  du  sens  moral,  ajoute  cet  auteur,  est 
non  seulement  le  premier  signe  de  la  d6g6n4resce^uce 
de  la  race,  mais  il  est  encore  le  premier  signe  qui  se 
manifeste  dans  la  plupart  des  cas  oti  la  folie  prend 
naissance  dans  la  famille  (Ann.  med.  psych..,  187'6, 
p.  138).  » 

CONCLUSIONS  . 

L’6tnde  que  nous  venous  de  r4sumer  aurait  db,  pour 
6tre  complete,  passer  en  revue  d’autres  manifestations 
d^lirantes  que  I’on  observe  encore  cbez  les  individus 
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atteints  de  d6g4u6resceiice.  Le  delire  des  persecutions  se 
rencontre  entre  autres  d’une  maniere  assez  fr4qnente. 

Nons  nous  sommes  borne  a  poser  de  simples  indica¬ 
tions  et  ^  resnmer  qnelques  observations  qui  nons  out 
para  interessantes  sous  ce  rapport.  Nous  avous  vonlu 
•demontrer  que  Ton  pouvait  remarquer  cbez  les  degeneres 
les  formes  d’alienation  mentale  les  plus  diverses,  et  que 
celles-ci  revetaient,  en  general,  une  pbysionomie  particu- 
liere  rappelant  par  quelques-nns  de  ses  traits  I’espece  de 
degenerescence  psycbique  dont  I’individu  a  ete  at¬ 
taint. 

Les  degeneres  devenus  alieues  reconuaissent  d’habi- 
tude  une  predisposition  hereditaire,  les  renseignements 
fournis  par  la  famille  peuvent  indiqner  les  signes  parti- 
cnliers  qui  auront  caracterise  la  degenerescence  psy¬ 
cbique. 

L’alienation  mentale  revet  elle-meme  une  forme  inso- 
lite  dans  ses  phases  comme  dans  les  manifestations  deii- 
rantes  qui  la  caracterisent.  On  pent  observer,  par  exam¬ 
ple,  la  conservation  de  la  conscience,  quelquefois  mSme 
I’apparence  de  la  raison  au  milieu  du  trouble  psychi- 
qne  le  plus  accentue.  La  solidarite  qui  relie  entre  elles 
les  facultes  morales  et  intellectnelles  fait  le  plus  sou- 
vent  defaut,  les  troubles  sont  predominants,  tant6tdu 
c6te  moral,  tantot  du  c6te  de  I’intelligence. 

Le  deiire  presente  une  maniere  d’etre .  anormale, 
comme  Font  indique  plusieurs  auteurs.  Ainsi  on  observe 
la  folie  du  doute,  la  persistance  d’uu  etat  nevropathique, 
le  dedoublement  de  la  persouualite,  les  angoisses 
bizarres  connues  sous  les  noms  d’agoraphobie,  de  claus- 
trophobie,  les  impulsions  instinctives,  b  Texclusiou  de 
manifestations  deiirantes  nettement  accusees,  ce  qu’Es- 
quirol  designait  sous  le  terme  de  Monomanies. 

La  degenerescence  psycbique  n’entraine  pas  neces- 
sairement,  nous  I’avons  dit,  une  disposition  b  la  folie,  et 
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les  acc6s  d’ali^nation,  lorsqu’ils  surviennent,  penvent 
gn4rir  facilement,  mais  il  persiste  alors  nne  tendance 
k  la  r^cidive;  lorsque  I’ali^nation  mentale  revet  nne 
forme  complexe,  comme  le  melange  de  plusieurs  d^lires 
on  ne  saurait  en  m^connaitre  la  gravity  an  point  de  vne 
snrtont  dn  pronostic. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 

DE  LA 

RilSM  DANS  LA  PARALYSIE  RENiRALE 

Par  le  Dr  GUlLLEiHIIV, 

Medecitt-adjoint  a  I’asile  des  alienes  de  D61e. 


De  toutes  les  maladies  la  paralysie  g6n4rale  est  nne 
de  celles  od  les  lesions  et  les  symptdmes  se  trouveut 
relics  entre  eux  par  des  rapports  Stroits.  An  fur  et  a 
mesnre  qne  les  lesions  progressent,  on  observe  nne 
aggravation,  soit  des  troubles  moteurs,  soit  des  trou¬ 
bles  psychiqnes,  soit  de  ces  deux  ordres  de  signes  a  la 
fois.  Une  remission  vient-elle  ti  se  produire,  on  est  en 
droit  d’^dmettre  que  I’dl^ment  congestif  a  subi  un 
temps  d’arr^t. 

Pour  certains  auteurs  (A.  Voisin)  (1),  «  ces  remis- 
«  sions  tiennent  sans  doute  k  ce  que  les  pb4nom6nes 
«  congestifs  disparaisseiit,  ce  que  les  lesions  inflam- 
«  matoires  se  localisent,  et  ^  ce  que  les  parties  du  cer- 
«  veau  rest4es  ou  redevenues  saines  suppl^ent  an  fonc- 
«  tionnement  des  parties  atteintes  par  une  14sion 
«  definitive  ».  Pour  le  meme  auteur,  la  localisation 
des  Msions  inflammatoires,  surtout  lorsque  la  maladie 
n’est  pas  trfes  avanc4e,  non  seulement  est  admissible, 
mais  encore  doit  4tre  admise. 

P’apr6s  nous  cette  th4orie,  vraie  dans  certains  cas, 


(1)  A.  Yoisin.  Traitide  la  paralysie  genimle,'^.  172. 
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ne  sanraifc  6tre  g4n6ralis6e  ainsi  qne  le  proave  I’otiser- 
vation  suivante  : 

SoMMAiRE.  —  Farahjsie  generale.  —  Remission  de  plusieurs 
mois.  —  Attaque  convulsive.  —  Mart.  —  Autopsie. 

Le  nomme  Gr...,  Frau9ois-Louis,  age  de  trente-sejit  ans, 
profession  representaut  de  commerce,  entre  a  I’asile  le  30  jan- 
vier  1889. 

Renseignements.  — ■  La  maladie  remonte  an  mois  d’octobre 
1888.  et  reconuuit  pour  cause  des  chagrins  et  des  exces  de 
toute  sorte  (pertes  d’argent,  exces  venmens,  alcoolisme,  cha- 
que  jour  Gr...  buvait  deux  ou  trois  absinthes).  Pas  d’aiitece- 
dents  bereditaires.  . 

D’apres  le  certificat  medical^  I’agitatiou  ost  surrenue  dans  la 
nuit  du  22  au  23  janvier,  a  la  prison  de  B...  on  Gr...  purgeait 
une  condamnatiou  pour  vol. 

II  se  relerait  la  nuit,  cbantait,  brisait,  dechirait  tout  ce  qui 
lui  tombait  sous  la  main,  manifestait  des  idees'de  grandeur. 

La  maladie  remonte  cependant  a  une  date  anterieure  car ; 
cbez  lui,  Gr. . .  mena9ait  sa  femme  de  mort,  demandait  4  cbaque 
instant,  un  couteau  pour  lui  casser  les  dents,  Toulait  aller  a 
1’ Opera  pour  remplir  le  role  de  premier  tenor,  pretendait  que 
la  mere  de  sa  femme  en  Toulait  a  ses'  jours. 

G...  se  presente  k  nous  dans  I’etat  suivant  :  taille  moyenne, 
bonne  constitution,  mais  tres  amaigri,  pupilles  4gales,  dilatees, 
tremblement  de  la  langue,  des  mains  et  ,des  16vres,  langue  fen- 
dillee,  sillonnee  en  tous  sens,  parole  embarrass^e, 

Comme  signes  paycbiques,  nous  notons  une  grande  dmotivite, 
des  idees  de  ricbesse  et  de  satisfaction.  II  a  dix  representants, 
possede  un  moulin  yalant  200,000  francs,  moud  400  sacs  de . 
farine  par  ringt-quatre  bem’es.  '  * 

2  fevrier.  Tres  trouble,  d^cbire  ses  vetements,  se  releve  la 
nuit,  taquine  et  frappe  les  malades;  memes  idees  delirantes. 

14  fevrier.  Certificat  de  quinzaine ;  Le  nomme  Gr...  Louis, 
est  tres  agite.  II  dechire  ses  vetements,  taquine  les  malades, 
ne  reconnait  pas  ses  cbaussures,  n’a  pas  conscience  de  son 
etat,  ignore  le  lieu  ob  il  se  trouve  et  presente  les  memes  idees 
delirantes.  ■  ' 

Par  suite  de  son  agitation  Gr...  est  tres  amaigri  et  la  sante 
pbySque  affaiblie.  A  maintenir.  Le  directeur-mddecin,  sign4  : 
Bdcoulet.  ,  '  I 
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2  mars.  Gr...  se  leve  pendant  la  nuit,  allume  a  la  veilleuse 
sa  crayate  et  sa  chemise^,  se  brnle  tonte  la  region  anterieure  et 
exterieure  du  thorax,  I’aisselle  et  la  region  cervicale  anterieure 
droite.  Traitement  :  pansement  occlusiE. 

6  mars.  Le  pansement  etant  enleye,  nous  constatons  que  la 
plaie  est  le  siege  d’une  abondante  suppuration  et  I'epand  une 
odeur  fetide.  On  applique  un  pansement  a  I’acide  pheiiique 
renourele  tons  les  deux  jours.  Eegime  tonique. 

8  mars.  Toujours  trouble,  enlere  son  pansement;  on  est 
oblige  de  le  camisoler. 

15  mars.  Meilleur  aspect  de  la  plaie;  diminution  de  la 
suppuration,  commencement  de  cicatrisation  au  cou. 

27  mars.  Gr...  est  moins  desordonne  et  n’est  plus  maintenu. 
La  plaie  tend  a  se  cicatriser. 

Depuis  cette  epoque  la  plaie  marche  a  grands  pas  vers  la 
cicatrisation;  et  le  15  mai  elle  est  completement  cicatrisee. 

Pendant  tout  ce. temps  I’etat  mental  n’a  subi  aucune  modi¬ 
fication  :  Gr...  n’a  pas  conscience  de  son  etat,  manifesto  les 
memes  idees  de'  richesses  et  de  satisfaction,  chante  des  airs 
d’ojjera,  delire  parfois. 

A  partir  du  27  mai,  on  remarquc  chez  Gr...  quelques  mo¬ 
ments  de  lucidite.  Ainsi  il  se  rappelle  avoir  ete  condamne  pour 
vol,  mais  ne  peut  donner  aucune  explication  sur  la  fa9on  dont 
il  a  commis  ce  delit ;  apprend  la  mort  de  son  pere,  en  manifeste 
un  vif  chagrin  et  s’inquiete  meme  de  ce  que  va  devenir  sa  vieille 
mere.  Mais  ces  moments  lucides  sont  de  courte  dnree,  les 
idees  delirantes  apparaissent  bientot;  Gr...  cherche'ii  s’evader 
et  se  livre  parfois  a  des  actes  de  violence. 

Le  7  juin,  il  ecrit  k  sa  femme  une  lettre  dont  I’ecriture  est 
bien  formee ;  on  ne  remarque  aucune  omission  de  mots  ni  de 
syllabes.  Mais  Gr...  ne  se  rend  pas  compte  de  son  etat,  reclame 
une  quantity  d’objets  sans  importance,  affirme  que  sa  sortie  lui 
sera  accordee  sous  peu. 

Aucun  changeihent  ne  se  manifeste  dans  I’^tat  de  Gr... 
jitsqu’au.  commencement  d aout.  A.  ce.  moment  se  produit  une 
remission  dans  sa  maladie.  Le  trouble  a  presque  disparu  ;  on 
n’observe  plus  d’idees  de  richesses  et  de  satisfaction ;  les  senti¬ 
ments  alfectifs  sont  revenus.  Mais  I’embarras  de  la  parole  per¬ 
sists  encore  ainsi  que  I’inegalite  pupillaire,une  grande  emotivite, 
une  physionomie  sans  expression  et  de  i’affaiblissement  intel- 
lectuel.  Gr...  pleure  facilement  et  s’attache  a  nous  raconter  des 
choses  sans  importance. 
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A  partir  da  mois  de  septenibre  une  grande  amelioration  se 
manifesto, dans  son  etat.  Tout  delire'-  a  disparu  ;  dans  son  Mri- 
ture  on  no  remarque  aucnn  signe  qui  puisse  faire  soup5onner  la 
terrible  raaladie  dont  il  est  attaint.  L'emotivite,  I’inegalite 
pupillaire,  le  treniblement  des  muscles  des  levres-,  I’aspect  inerte 
de  la  physionomie  existent  encore.  Gr...  est  caline,  raisonne 
d’une  fapon  intelligente  ;  on  I’envoie  an  travail. 

Le  2.8  septemhre  1889,  il  ecrit  a  M.  le  directeur  lalettre  sui-’ 
vante  : 


Saint-Ylec,  le  28  septembre  1889. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  regu  une  lettre  de  ma  femme  le  20  septembre  qui  me 
dit  voila  cinq  semaines  qUe  je  suis  malade  et  je  n’ai  pas  cette 
annee  plein  mon  grenier  de  bois  corame  Tannee  passes  ni  de 
conserve  a  la  cave  prepare  par  toi  mon  cher  Louis.  Enfin  c’est 
la  misere  noire  pour  moi.  J’ai  eu  la  visits  de  mon  oncle  le  8  aout 
qui  m’a  dit  ne  to  tourmente  pas  j’lrai  trouver  M.  le  Prefet 
pour  te  faire  rentrer  a  la  raaison  attendu  quo  ta  femme  et  ta 
mere  abien  besoin  de  toi.  Je  voulais  qu’elle  vienne  avec  moi  te 
voir  niais  tu  sais  qu’elle  ne  veut  pas  sortir  surtout  en  cEemin 
de  fer  a  cause  de  ses  batenients  de  cceur.  Et  elle  tient  a  ce  que 
tu  rentre  a  la  maison  attendu  quelle  ne  s’aime  pas  seul  et  quelle 
a  peur  la  nuit.  Comme  je  suis  bien  retabli  maintenaut  veuillez 
done  avoir  la  bonte  M .  le  Directeur  de  me  faire  aller  a  Dole  et 
me  conduire  cliez  le  successeur  de  M.  B...,  la  avec  un  employe 
je  puis  vous  dire  le  uom  de  ebaque  tissus  qui  sera  eu  rayon. 
Apres  examen  je  pense  quo  vous  reconnaitrez  comme  je  vous  le 
dis  que  je  puis  revenir  a  la  maispn  pour  me  remettre  au  travail. 
Car  maintenant  au  lieu  de  faire  de  la'  representation  pour  les 
farines  et  les  vins,  je  travaillerai  chez  moi  avec  ma  femme  et  ma 
mere,  car  je  disais  il  y  a  deja  longtemps  quand  je  serai  fatigue 
de  la  representation  je  veux  faire  faire  un  four  et  faire  une 
f abrique  de  croquet.  Car  j’ai  la  recette  pour  les  faire  d’un  cbef 
de  cuisine  de  Gray.  Comnie  sa  je  naurai  pas  a  sortir  le  mardi  et 
le  vendredi  jour  de  marcber  a  Besnn90n  pour  voir  les  boulaugerS 
et  boire  avee'eux.  Je  compte  done  survotre  bonte  M.  le  Direc¬ 
teur  pour  bien  vouloir  me  faire  rentrer  a  la  maison  le  plus  vite 
possible,  que  ma  femme  ne  se  trouve  pas  dans  la  misere,  car 
n’ayant  pas  de  bois  il-  n’y  a  pas  moyen  pour  elle  de  faire  son 
travail  d’liorlogerie  et  surtout  maintenant  que  les  prix  so'nt  si 
bas.  Ainsi  il  faut  quelle  travaille  du  matin  au  soir  pour  gagner 
1,25  a  1,50  par  jour,  et  si  elle  casse  une  cle  de  raguette  tout  de 
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suite  0  fr.25  de  perdu  pour  elle.  Ainsi  voyez  que  la  misere  sera 
bien  proche  si  je  ne  rentre  pas  avant  les  grands  frois. 

Recevez  Monsieur  le  Directeur  mes  sinceres  salutations, 

L.  Gr. 


ITous  ferons  observer  qu’ avant  de  faire  de  la  representation 
pour  les  farines  et  les  vins,  Gr...  etait  employe  dans  une  mai- 
son  de  rouennerie. 

Le  13  decembre,  Gr...,  qui  travaillait  a  la  cuisine,  menace  de 
s’evader  ;  on  le  fait  rentrer  au  quartier.  On  ne  note  cliez  lui 
aucun  delire  ;  le  tremblement  fibrillaire  des  muscles  des  levres 
a  disparu  ;  I’emotivite  a  beaucoup  diminue  ;  la  physionomie  est 
plus  animee;  I’inegalite  pupillaire  jjersiste. 

Au  quartier,  Gr... est  calme  et  la  remission  eSt  telle  que  nous 
lui  confions  la  redaction  des  cabiers  de  visite.  Au  debut  on 
observe  quelques  omissions,  mais  qui  ne  se  reproduisent  plus 
sur  les  recommandations  que  nous  lui  faisons. 

Le  4  mai  1890,  dans  la  soiree,  Gr...  eprouve  quelques  ver- 
tiges  ;  on  le  met  ii  I’infirmerie. 

Le  5,  a  la  visite,  il  -remet  la  lettre  suivante  a  M.  le  Direo- 
teur : 

Saint- Ylec,  le  4  mai  1890. 

Cbere  Marie, 

J’ai  requ  ta  lettre  ou  tu  me  dis  que  j’ai  devine  juste  en  pen- 
sant  que  tu  etais  de  nouveau  malade,  tu  as  eu  une  broncliite 
cbronique,  que  tu  as  bien  souffert  mais  je  pense  bien  que  les 
deux  vesicatoires  rose  ont  du  te  retablir  et  que  tu  vas  bien 
maintenant,  quant  a  moi  je  vais  trOs  bien,  et  je  pense  bien  que 
sitot  que  tu  seras  bien  r4tablia  tu  me  feras  le  plaisir  de  venir 
me  voir,  et  comme  je  te  le  dis  tu  verras  que  la  sante  et  bonne 
car  je  pense  bien  que  quand  tu  viendras  tu  iras  trouver  M.  le 
'Directeur  qui  me  rendra  ma  liberie,  car  je  commence  a  trouver 
le  temps  long  de  raster  ici,  car  je  puis  te  dire  que  aussitot  mon 
retour  je  vais  me  remettre  au  travail  et  que  nous  parviendrons  a 
nous  remettre  comme  auparavant  que  je  ne  spis  malade,  attendu 
que  j’ai  76  jours  a  la  cuisine  et  voici  74  jours  que  je  fais  les 
cabiers  enfin  au  total  150  jours.  Rien  de  plus  a  te  dire  pour  le 
moment  je  soubaite  que  ma  lettre  te  trouve  en  aussi  bonne 
sante  que  moi,  et  que  tu  sois  assez  bonne  pour  venir  me  voir. 
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Rien  de  plus  a  te  dire  pour  le  moment  le  bonjour  a  ta  mere 
Clara. 

Je  pense  bien  que  Mignonne  va  bien. 

Je  termine  ma  lettre  en  t’embrassant  de  tout  ooeur. 

Ton  mari, 

L.  Gn. 

P-S.  —  Depuis  le  1“''  decembre'  dernier  M.  le  Directeur  me 
promet  ma  sortie  voilii  5  mois  que  j’attends  j’espere  bien  qu’il 
me  fera  rentrer  sous  peu. 

Le  6  mai,  a  deux  heures  de  Tapres-midi,  se  deolarent  des 
crises  epileptiformes  et  Gr...  succombe  quelques  heures  plus 
tard. 

Jusqu’au  4  on  ne  notait  chez  Gr...,  comme  signes  de  la 
paralysie  generale,  que  de  I’inegalite  pnpillaire  et  de  I’emotivite 
survenant  quand  on  lui  parlait  de  son  pere. 

Aiitopsie.  —  L’exameu  de  Pencephale  seul  a  dte  fait  et  nous 
donne  les  resultats  suivants  : 

La  boite  cranienne  est  d’unedurete  et  d’une  resistance  exces- 
siYes,  surtout  au  nireau  du  frontal. 

Les  yaisseaux  de  la  dure-mere  sent  fortement  injectes  ;  les 
corpuscules  de  Pacchioni  ont  acquis  un  developpement  consi¬ 
derable  ;  la  pie-mke  est  comme 'violacee  et  adhere  au  cerveau 
dans  toute  son  etendue.  On  ne  peut  la  detacher  de  la  surface 
de  l’enc4phal'e  sans  enlever  des  lainbeaux  de  la  substance  cor- 
ticale. 

La  pnlpe  cerebrale  est  ramollie ;  les  circonvolutions  sont  peu 
marquees ;  la  substance  grise  est  pale,  decoloree. 

Les  cavites  yentriculaires  contiennent  une  quantity  de  sero- 
sitd  sanguinolente,  pouyant  yarier  de  25  a  30  grammes.  Dans 
le  prolongement  occipital  droit  ou  cayite  ancyroide,  nous  trou- 
yons  un  caillot  sanguin  du  yolume  d’une  noix  proyenant  d’une 
hemorragie  qui  a  debermin^  sans  doute  les  'attaques  epilepti¬ 
formes  auxquelles  notre  malade  a  succombe. 

E^flexions.  —  Lorsque  la  mort  est  siirvenue,  Gr... 
4tait  en  remission  depuis  hurt  mois  environ.  A  partir  de 
septembre,  il  reconnatt  avoir  4t6  dans  le  d41ire,  aban- 
donne  ses  conceptions  d41irantes,  manifesto  un  grand 
cbagrin  en  apprenant  que  sa  femme  va  tomber  dans  la 
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misSre.  Les  raisons  qn’il  invoque  pour  obtenir  sa  sortie 
moutrent  assez  que  ses  facult^s  out  repris  une  certaine 
activity.  De  plus  Gr...  se  rend  comptedes  causes  qui  out 
produit  chez  lui  le  trouble  intellectuel.  II  avoue  avoir 
fait  des  e-xces  de  boisson,  et,  pour  les  6viter,  prend  I’en- 
gagement  de  quitter  I’^tat  de  repr^sentant  de  commerce. 

L’iu6galit6  pupillaire,  le  tremblement  des  muscles 
des  Ifevres,  I’^motivit^;  le  manque  d’expression  de  la 
face  persistent  pendant  un  certain  temps  ;  puis  le  trem¬ 
blement  disparait,  et  quand  les  attaques  4pileptiformes 
surviennent,  I’in^galite  pupillaire  subsists  encore  ;  mais 
la  physionomie  4tait  plus  anim^e,  I’^motivit^  avait 
beaucoup  diminu^e  et  ne  se  manifestait  que  lorsqu’on 
parlait  ii  Gr...  de  son  pfere. 

Nous  ferons  en  outre  observer  que,  dans  les  deuxlettres 
que  nous  avons  reproduites,  I’^criture  n’est  pas  trembl^e 
et  on  ne  note  aucune  des  omissions  que  Ton  remarque 
dans  les  Merits  des  paralytiques  generaux.  Aucun  mot, 
aucune  syllabe  ne  sont  omis ;  I’ecriture  est  courante,  les 
lettres  sont  reguliferes,  4gales ;  les  ligues  sont  formi^es 
d’une  faqon  correcte. 

Pour  M.  Voisiu,  la  cons6quence  de  cet  ^tat  mental 
serait  la  localisation  des  lesions  et  la  suppieance  des 
parties  malades  du  cerveau  par  les  parties  restSes 
saincs.  . 

Cependant,  que  trouvons-nous  a  I’autopsie  ?  Les  adh6- 
rences  sont  g6neralis6es,.les  circonvolutions  pen  mar¬ 
quees  ;  la  substance  grise  est  pfl,le,  decoloree,  la  pnlpe 
c^rebrale  ramollie,  lesions  d’une  paralysie  geuerale 
arrivee  a  une  peribde  avancee  et  que  ne  |jouvait  faire 
soup7.onner  I’etat  de  remission  dans  lequel  se  trouvait 
notre  malade. 


ETUDE 

SUR 

LES  POISONS  m  LINTELLIGENCE 


Par  Ic  Dr  LEGRAIJS, 

Medecin  en  chef  de  la  colonic  de  Vauduse. 

Suite  (1) 


AUTEES  THOUBl.BS  ^LEMENTAIEES  {Suite). 

Troubles  de  la  sensibilite:  —  Avec  les  troubles  psy- 
chiques  et  ceux  de  la  motilit6,  ils  forment  'les  trois' 
grands  chapitres  de  la  symptomatologie  des  intoxica¬ 
tions. 

Du  c6te  de  la  sensibilite  generale,  ce  sont  des  psbu- 
DESTHESiBS  :  douleui;s  contusives  (iode) ;  sensation  de 
cbaleur  a  la  gorge  (oethuse,  t6r6benthine) sensation 
de  fatigue  avec  endolorissement  g6n6ral  (sulfure  de  car- 
bone),  engourdissements,  fourmillements  (haschiscb, 
coca,  th6),  picotements,  prurit,  frissons,  etc.  —  Des 
A2ifESTH]5siBS  :  A.  generate,  mais  plus  on  moins  complete 
(iodoforme,  cetbuse,  sulfure  de  carbone,  tir^niie,  atro¬ 
pine)  ;  —  A.  localisees  ;  peau  (datura)  ;  face  (atropine)  ; 
—  heinianesth^sie  (alcool,  plomb) ,  avec  analgesie  (oxyde 
de  carbone,  cliloroformej  datura,  stramoine) ;  —  des 
HTPEEBSTHisiES  :  H.  generate  (laurier-cerise)  ou  loca- 
lisee  ;  membres  inf^rieurs  (t6r^benthiue)  ;  endolorisse- 


,  (1)  Voyez  les  Annates  Ae  juillet-aoftt  et  de  septembre-octobre. 
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meut  Stir  le  trajet  cles  gros  nerfs  (t&-6bentltme) ;  peau 

(ur4mie) . 

Du  c6t6  cles  sensibilites  speciales,  on  observe  tanfcdt 
une  augmentation  de  I’acuite  (gaz  hilarant,  guaraua, 
p^riode  aigue  des  intoxications  par  poisons  excitants), 
tantbt  line  diminution  (bromnres,  caf4,  cblorai,  creosote, 
datura).  Plus  sp6cialement,  du  c6t6  de  la  me  on  observe  : 
4blouisseinents,  bluettes,  6tincelles  (qninine,  atropine, 
cbanvre) ;  hyperestbesie  dn  nerf  optiqne  (quinine) ; 
photopsie  (atropine,  gaz  bilarant) ;  dyscbromatopsie 
(digitale)  ;  diplopie  (pelleti4rine,  quinine)  ;  diminution 
de  I’acnitd  visuelle  (jnsqniame,  pelleti6rine,  quinine, 
sulfure  de  carbone) ;  vue  trouble  (tb6) ;  amblyopie  (urd- 
mie) ;  amaurose  (quinine,  uremie) ;  c4citS  passag6re  on 
definitive  (cafe,  uremie) ;  contraction  pupillaire  (pelle- 
tierine)  ;  dilatation  pupillaire  (mandragore,  jnsqniame, 
dnboisia).  —  Du  c6te  de  Youie:  bourdonnements  e.  tim- 
'bre  varie,  bruissements  d’oreilles,  siffiements  (alkekenge, 
hascbiscb,  oxyde  de  carbone,  tei-ebentbine,  uremie^  qui¬ 
nine)  ;  paracousie  (quinine)  ;  suracuite  de  route  (gaz 
bilarant)  ;  diminution  de  I’acuite  (bascbiscb,  jusquiame) ; 
surdite  (quinine,  uremie).  —  DucOte  du^oz2i  et  del’oifo- 
7’ai.-exageration(gaz  bilarant);  abolition  (atropine).  (1) 
—  Dn  c6te  du  tact :  diminution  et  abolition  (atropine)  ; 
cbatonillements  (gaz  bilarant).  (Y.  plus  baut ;  anesthexie 
et  hyperesthesie  de  la  sensibilite  geuerale.)  —  Du  c6te 
de  la  sensibilite  genitale :  priapisme  (atropine,  cantbari- 
des,  noix  vomique) ;  effets  apbrodisiaqnes  (cautbarides, 
datura,  giugembre,  guarana,  et  tons  les  stimulants)  ; 
action  refrigerante  (bromnres,  cafe). 

Parmi  tons  ces  troubles  de  la  sensibilite  que  nous 
avons  ennmeres  pour  etre  complet,  il  n’en  est  gubre  qui 


(1)  Les  seize  lignes  qui  suivent,  out  ete,  par  erreur,  intercakes 
la  fin  du  dernier  article  (Voir  AnnaUs  de  septembre-octobre) . 
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soient  vraiment  patliognomoniqnes.  D’nne  maui^a-e  g^- 
n^rale,  les  sensibilit6s  sont  ou  exaltSes  ou  diminu^es ; 
or,  il  est  facile  de  voir  que  beancoup  de  poisons  produi- 
sent  ces  denx  eifets.  Tout  depend  encore  ici  des  disposi¬ 
tions  individnelles,  des  doses  toxiques  absorbdes,  de 
Tanciennet4  de  la  maladie,  de  sa  phase  aigue  ou  de  sa 
phase  chronique. 

MAECHE,  DTJE^E  ET  TBEMINAISON  DES  BMPOISONNE- 
MENTS  PSTCHIQUES 

L’^volntion  des  accidents  doit  6tre  consid6r6e  sepa- 
r^ment  dans  les  empoisonnements  accidentels  (th4- 
rapentiqnes,  suicides,  alimentaires,  criminels,  etc.),  et 
dans  les  empoisonnements  de  longue  dnr6e  (intoxications 
volontaires,  indnstrielles,  professionnelles,  etc.).  Dans 
le  premier  cas,  on  n’observe  que  des  accidents  aigns ;  ce 
n’est  qu’nn  orage,  nn  ph6nom6ne  pathologique  fortnit 
dans  la  vie  des  malades.  Dans  cette  cat6gorie  rentre  la 
majenre  partie  des  empoisonnements  (chloroforme,  qui¬ 
nine,  oantharides,  digitale,  oxyde  de  carbone,  champi¬ 
gnons,  datura,  etc.). 

Un  grand  uombre  n’engendrent  qne  des  troubles  insi- 
gnifiants,  passagers,  d’une  dur6e  4ph6m6re,  et  qni  dis- 
paraissent  sans  laisser  de  trace.  Ils  se  limiteut  &  une 
Idgfere  excitation  on  h  une  depression  moyenne  des  fa-, 
cultes,  h  une  courte  ivresse,  k  un  6tat  de  narcose  plus 
ou  moins  profond.  Puis  tout  rentre  dans  I’ordre.  .D’au- 
tres  s’accompagnent  d’accidents  plus  graves  :  deiire, 
stupeur,  convulsions,  coma ;  souvent  la  mort  en  est  la 
consequence.  La  duree  varie  suivant  la  resistance  des 
sujets  et  suivant  les  doses  absorbees.  Mais  eu  general 
la  phase  aigue  du  mal,  quand  la  guerison  doit  survenir, 
n'excfede  guere  quelques  jours  k  quelques  semaines. 
Lorsque  la  mort  survient  tardivement,  elle  est  causee 
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par  r^puisement  du  systfeme  nerveux  ou  par  des  de- 
sordres  mat6riels  survenns  dans  les  divers  organes.  La 
convalescence  pent  6tre  lente  ([uand  le  choc  a  rude ; 
olle  s’accompagne  de  fatigue,  de  malaises,  d’iuaptitude 
iutellectnelle,  et  de  tons  les  phenom^ues  caracterisant 
la  neurasth^nie.  Le  plus  souvent,  la  inaladie  ne  laisse 
ancun  reliquat ;  mais,  dans  certains  cas,  I’organe  enc4- 
phalique,profond6ment  atteint,  conserve  des  traces  inde- 
l^biles  de  Taction  passagfere  du  poison.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  Tempoisonnement  par  Toxyde  de  carhone 
est  parfois  suivi  d’une  amn^sie  retrograde  persistante 
(Eouillard,  Briand) ;  d’autres  fois,  d’une  demence  aigue 
(Bouchereau,  Kaffegean).  Signalons  enfin,  comme  suite 
possible,  Tinstallation  d’etats  vesauiqnes  chez  les  sujets 
predisposes  h  la  folie,  et  qni  recupereut  difficilement 
leur  equilibre  mental. 

Dans  les  intoxications  chrouiques  qni  comprennent 
les  grandes  intoxications  sociales,  les  empoisohnemeuts 
passionnels  et  profess ionnels,  la  marche  des  accidents 
est  necessairement  subordonuee  aux  habitudes  des 
sujets,  toute  reserve  faite,  d’ailleurs,  pour  Tinfluence 
des  reactions  individnelles.  11  y  a  lieu  de  distinguer  les 
emfoisonnements  volontaires  ,  recherches  par  Thomme, 
et  les  empoisomiements  subis;  dans  les  deux  cas,  la 
marche  est  un  pcu  differente. 

Dans  le  premier  cas  (intoxications  recherchees),  la 
periods  chrouique  ue  s’installe  pas,  en  general,  absoln- 
ment  d’embiee.  Au  debut,  on  observe  des  phenomeues 
aigus,  qui,  mieux  qu’ailleurs,  meritent  le  nom  d’ivresse 
(morphine,  cocaine,  alcool,  haschisch,  opium,  kawa). 
Ces  phenomenes  aigus  se  produisent  un  grand  nombre 
de  fois  sans  empecher  la  phase  chronique  de  s’installer; 
ilsne  sont  plus  alors  que  des  epiphenomenes  survenaut 
au  cours  de  cette  periods,  qui  est  constituee  par  deux 
ordres  de  symptbmes  essentiels  :  V appetence  irresistible 
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ponr  le  poison  avec  retonr  p^riodiqne  d ’accidents  aigns 
on  snbaigns  et  la  decMance  progressive,  la  degradation 
lente  des  facultes  mentales.  Les  accidents  aigns  cor¬ 
respondent  5,'  la  saturation  des  elements  par  le  poison, 
les  accidents  cbroniqnes  sont  I’expression  de  lesions 
organiqnes  developpees  pen  &;  pen  sons  I’inflnence  pro- 
longee  de  I’excitant  artificiel.  Ainsi  conqns,  ou  comprend 
facileinent  qne  ces  denx  ordres  d’accidents  pnissent  coin- 
cider  ;  les  premiers  sont  forcement  passagers  et  transi- 
toires. 

•Le  caractere  commnn  h  tontes  ces  varietes  d’empoi- 
sonnements  4  la  periode  chroniqne,  caractere  qni  est  a 
la  fois  la  canse  et  I’effet  de  cette  clironicite,  c’est  I’appe- 
tence  impulsive  qne  presente  ie  cervean  ponr  le  retonr 
des  sensations  dejS,  per(;;,nes.  line  fois  iutoxiqne,  le 
malade  glisse  snr  une  pente  fatale,  car  la  privation  de 
I’excitant  entraine  des  accidents  cerebranx  de  tontes 
sortes,  qni  disparaissent  temporairement  par  I’absorp- 
tion  d’nne  dose  nonvelle.  Paralieiement,  les  doses  des 
poisons  sont  angment^es  progressivement  eu  raison  de 
I’accontnmance  singnliere  dont  la  cellnle  c6r6brale  est 
don(5e  ^  regard  de  ces  substances.  Si  le  malade  n’est 
pas  violemment  sonstrait  a  I’influence  morbide,  il 
devient  la  proie,  an  bont  d’nn  temps  variable,  qni  se 
chiffre  par  anuses,  d’accidents  c4r4branx  particnliers, 
qni  se  ressemblent  dans  tons  les  cas,  et  qni  sont  I’indice 
d’altbrations  matdrielles  definitives  dn  cervean. 

Les  intoxications  professionnelles  (aniline,  snlfure  de 
carbone,  .plomb,  mercnre,  t4r4bentbiae)  n’ont  pas,  A 
proprement  parler,  de  phase  aigne.  Dfes  le  d4bnt,‘la 
maladie  est  chroniqne,  la  saturation  s’opfere  lentement ; 
elle  pent  n’entrainer,' la  longue,  qne  des  accidents 
'insignifiants,  comme  elle  peut  abontir  aux  m4mes 
desorganisations  qne  pr4c4demment;  ’C'’est  une  affaire 
de  resistance  individnelle;  La  march 6' ’lente,  insidieuse 
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du  mal  est  pourtaut  souvent  eiitrecoup4e  par  Tappari- 
tion  de  pli^nomfeaes  subaigus,  expression  d’une  sursatu- 
ration  momentande  {'sulfare  de  carbone,  etc.)  ;  mais,  en 
gdndral,  les  accidents  c6r6braux  sont  I’ceuvre  du  temps 
et  sont  engendr6s  plutot  par  des  lesions  organiques 
constituees  lentement,  gr^ce  an  surmenage  des  Elements 
c6r4braux,  que  par  Taction  directs  du  poison  lui-meme. 

Cette  p^riode  terminals  de  tons  les  empoisonnemeuts 
c6r6braux  cbroniques  merits  quelque  mention.  Elle  est 
essentifellemeut  et  uniform6ment  caract6ris6e  par  un 
affaiblissement  progressif  des  facult^s  mentales,  pouvant 
aller  jusqu’a  la  demence  complete  (alcool,  plomb).  Get 
affaiblissement  se  manifesto  an  debors  par  un  6tat  d’b6- 
b^tude,  de  stupidity,  d’abrutissement,  de  degradation 
morale,  par  des  troubles  de  Tkieation,  de  la  rndmoire 
.  (opium,  baschiscb,  alcool,  plomb,  betel)  ;  les  malades 
sont  silencieux,  inertes,  ce  ne  sont  plus  que  des  auto¬ 
mates,  menant  une  vie  materielle.  Chose  singuliere, 
Tappetence  pour  le  poison  survit  4  la  ddcheance  intel- 
lectnelle  :  comme  le  dit  Leroy  de  Mericourt  4  propos  du 
buveur  de  mate,  «  il  ne  connatt  plus  que  trois  choses  ; 
absorber  du  mate,,  manger  et  dormir  »  ;  on  en  pourrait 
dire  autant  de  tons  les  vieux  intoxiques.  Peu  4  pen  la 
decheance  physique  amfene  les  malades  jusqu’au  ma- 
rasme  le  plus  complet  et  4  la  cachexie.  Ils  meurent 
d’epuisement  ou  4  la  faveur  d’une  complication  organi- 
que  quelconque  qui  s’installe  facilement  sur  un  terrain 
debilite,  Beaucoup  d’intoxiques  meurent  avant  d’avoir 
atteint  la  demence  confirmee,  lorsque  le  poison  jouit  de 
proprietes  assez  dnergiques  pour  desorganiser  rapide- 
ment,  uou.  seulemeut  Tiutelligeuce,  mais  les  autres 
fonctious.  (3’est  le  cas  dans  le  morphinisme  et  le 
cocaisme.  Ldtsqiie  ■  la  demence  se  confiruie,  elle  com-' 
pdrte  tons  les  'symptdmes  des  demences  organiques ; 
elle  Be  compliqiie  alors  de  troubles  moteurs  et  sensitifs, 
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particulitirement  des  paralysies  dont  nous  avons  pai'M 
plus  liaut. 

En  somme,  la  vie  des  intoxiqnds  clironiques  pent  se 
partager  en  deux  p^riodes  :  une  p6riode  de  surmenage 
intellectnel,  d’usure  c4r6brale;  une  p4riode  d’an^au- 
tissement  c4r6bral,  aboutissaut  oblig6  de  toutes  les 
intoxications  qui  n’ont  pas  trouvd  de  correctif  dans 
une  resistance  exceptionnelle  des  malades,  on  qui  ne 
sont  pas  brusqnement  interrompues  par  une  mort 
prScoce.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  resistance  du 
snjet,  il  n’est  jamais  qu’un  etre  cerebralement  inferio- 
rise  par  le  poison ;  ses  facultes  peuvent,  &,  I’occasion, 
grace  aux  "proprietes  excitantes  du  toxiqne,  jouir  d’un 
edat  plus  vif,  mais  la  reaction  qui  suit  de  jii-es  ce  mo¬ 
ment  de  spleudenr,  fait  descendre  d’un  degre  de  plus 
I’acuite  cerebrale ;  bien  plus,  I’energie  cerebrale  appa- 
reute  dont  jouit  le  sujet  n’est  que  factice ;  elle  abesoin 
d’etre  renovee  coustamment  parl’appoint  d’une  nouvelle 
dose  d’excitaut ;  une  nouvelle  cbute  en  est  la  conse¬ 
quence  ;  ainsi  se  cree  un  fatal  cercle  vicieux  od  le 
malade  trouve  sa  fin. 

CAKACTBKES  G^Ni^BAUX 
DBS  INTOXICATIONS  PSYOHIQUES. 

Nous  presenterons  I’ensemble  de  ces  caracteres, 
deduits  de  I’etude  generate  a  laquelle  nous  nous  sommes 
livres,  sous  forme  d’apliorismes  : 

1°  Les  folies  toxiques  sont  des  folie's  artijicielles  et  non 
organiques  ;  elles  ne  relfevent  pas,  si  ce  n’est  dans 
leur  element  causal,  des  influences  bereditaires  ou  de 
retat  mental  des  sujets  ;  ces  elements  n’interviennent 
que  pour  modifier  parfois  I’appareil  symptomatique  de 
I’empoisonnement. 

.  2*^  La  plupart  des  poisons  psychiques  engendrent  un 
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syndrome  aign  qni  est  sp4dal  &,  leur  liistoire,  manifesta¬ 
tion  pathologique  simple  qni  a  regu  le  mm  d'ivresse. 

3“  Les  troubles  intellectuels  engendres  par  les  poi¬ 
sons  sont  generaux;  ils  atteigneut  I’ensemble  des 
manifestations  c6r6brales,  avec  localisations  plus  spe¬ 
ckles  pour  certains  poisons,  localisations  qui  n’enlevent 
aucnne  valeur  clinique  au  trouble  general  de  I’entende- 
ment ;  ce  trouble  est  de  deux  ordres  :  Y excitation,  la 
depression;  la  premkre  est  la  plus  commune;  la 
seconde  est  generalement  consecutive  a  la  premiere. 

4“  En  dehors  del’ivresse,  les  poisons  engendrent  encore 
deux  ordres  de  troubles  intellectuels :  les '  uns,  simple 
perturbation  des  processus  psychiques  nortnaux,  lais- 
sent  la  conscience  intacte;  les  autres  sont  constitues 
par  une  deviation  avec  perversion  de  ces  mSmes  pro¬ 
cessus  et  perte  de  I’etat  de  conscience  ;  ces  deruiers 
constituent  les  delires  toxiques. 

5°  Les  delires  toxiques  sont  des  delires  secondaires, 
—  generaux  :  tous_  les  departements  de  I’intelligence  y 
participent  egalement;  —  quelquefois  les  desordres 
predomiuent  dans  certains,  territoires,  —  incoMrents  et 
proteiformes:  il  n’y  a  pas  de  deiire  nettement  coordonue, 
pas  de  jDfocessns  intellectuels  enchaines  etlogiques ;  les 
conceptions  sont  diffuses,  rapides,  multiples,  mal  Ikes, 
sans  consistanceq  il  n’y  a  aucune  tendance  a  la  syste¬ 
matisation  ;  elles  rappellent  beaucoup  plus  les  etats 
maniaqnes  que  les  etats  vesdniques  ;  —  polymorqohes  : 
toutes  les  formes  de  deiire  peuvent  s’observer  non  seu- 
lement  dans  deux  intoxications  differentes,  mais  dans  le 
cours  de  la  mSme  intoxication ;  idees  tristes,  ambi- 
tieuses,  mystiques,  erotiques,  idees  de  persecution,  etc.; 
—  Jiallucindtoires  i  les  hallucinations  jouentun  r6]e  pre¬ 
dominant,  elles  affectent  tons  les  sens,  mais  avec  une 
predilection  marquee  pour  celui  de  la  vue;  trbs  mobiles, 
fugaces,  elles  impriment  aux  .idees  deiirantes  qu’elles 
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engendrent  pour  la  plupart,  leur  caractfere  d’incoh6- 
rence  et  de  fugitivit^  ;  — ■  passagers  ;  ce  n’est  quune 
effervescence  momentan^e,  aigue,  d’uue  duree  trfes 
courte,  limitde  5.  relimination  dn  poison. 

6“  Bien  qne  les  conceptions  dSlirantes  puissent  affec- 
ter  tontes  les  formes,  dans  I’immense  majorit6  des  cas 
les  d^lires  toxiqnes  sont  penibles,  tristes;  les  hallucina¬ 
tions,  surtout  visuelles;  sont  terrifiantes.  Le  tableau 
revet  souvent  les  caracteres  du  d61ire  alcoolique,  qni  est 
le  type  parfait  des  d61ires  toxiques.  Lorsque  les  id6es 
gaies,  les  conceptions  heureuses  entrent  en  sc6ne,  il 
s’agit  bien  plntdt  d’un  snbd61ire,  d’nn  6tat  de  reve,  que 
d’un  d61ire  vrai. 

7“  L’abns  prolong^  des  poisons  psycbiques  entraine 
fatalement  la  production  de  lesions  anatomiqnes  defini¬ 
tives  qni'se  traduisent  b  Texterieur  par  un  affaiblisse- 
ment  progressif  des  facultes  allant  jusqn’ii  la  demence. 
Les  sympt6mes  dementiels  ne  different  pas  alors  de 
ceux  des  autres  decqences  organiques. 

8°  Les  folies  toxiques  se  compliqueut  presque  tou- 
jours  de  troubles  pathologiques  extra-cerebraux  indi- 
quaut  la  participation  de  tout  1 ’organisms  5,  ce  processus 
niorbide.  Ges  troubles  consistent  surtout  en  troubles 
meduUaires,  en  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  moti- 
lite;  mais  le's  autres  fonctious  sont  egalement  pertur- 
bees,  souvent  meme  d’une  fagon  preponderante ,  ce 
qni  demontre  que  les  troubles  psycbiques  ne  sont  pas 
essentiels ,  que  la  folie  toxique  n’est ,  en  definitive, 
qu’un  syndrome,  parfois  capital,  d’une  maladie  gene- 
rale.  •  ' 

9°  Notons,  en  dernier,  lieu,  I’importance  capitale  des 
reactions  individuelles  qni  suffisent  pour  modifier  do 
fond  en  comble  le  tableau  d’nn  sujet  4  I’autre,  et  q,ui 
diminuent  considerablement  la  valour  des  folies  toxi¬ 
ques  en  tant  qn’entites  rnorbides,  pour  n’en  faire  que 

Ann.  ai5D.-psYCH.,  7'  sfirie,  t.  XIV.  Novembre  1891.  3.  26 
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des  modalit6s  rdactionuelles  eminemment  variables, 

suivant  les  circonstances. 

SYMPTOMATOLOGIB  SPECIALS. 

Pour  terminer  notre  6tude  des  poisons  psychiques,  il 
nous  resterait  ii  faire  I’histoire  de  chaque  poison  en  par- 
ticulier.  Nous  n’avons  pas  I’intention  d’entrer  dans  de 
longs  details  ;  il  faudrait  des  volumes  pour  traiter  com- 
plfetement  le  sujet ;  nous  sortirions  d’ailleurs  de  notre 
cadre  qui  doit  contenir  surtout  une  4tude  d’ensemble  (1). 

Le  groupement  que  nous  avons  adopts  ne  saurait 
avoir  rien  de  d^finitif.  Il  6tait  n4cessaire  pour  apporter 
un  peu  d’ordre  parmi  les  documents  que  nous  avons 
recueillis.  Il  repose  sur  la  similitude  des  troubles  intel- 
lectuels  pr4dominauts  dans  les  difKrents  empoisonne- 
ments,  sur  leur  degr4  d’intensitS  et  sur  leur  forme.  Nous 
ne '  nous  abusons  pas  sur  I’insuffisance  d’un  tel  groupe¬ 
ment  symptomatologique ;  il  ne  sera  pas  rare  de  ren- 
contrer  des  substances  susceptibles  d’entrer  dans  plu- 
sieurs  groupes  ^  la  fois  ;  c’est  la  le  d4faut  des  classifica¬ 
tions  symptomatologiques. 

P'  GROUPE.  —  Agents  stimulants. 

Ces  corps  engendrent  une  excitation  des  processus 
intellectuels  et  s’accompagnent  parfois  d’une  14g4re 


aUn  certain  nombre  de  poisons,  dont  I’importance  pour  le 
iatre  est  capitale,  font  d’ailleurs  I’objet  d’articles  on  de  mo- 
nographies  spdciales  auxquels  le  leeteur  devra  se  reporter.  De  oe 
nombre,  sont :  I’alcool,  la  morphine,  la  cocaine,  le  tabac,  le  plomb. 
Nous  ne  mentionnerons  ici  que  ceux  dont  I’importance  plus  seoon- 
daire  n’a  guere  n^cessit^  de  nosographie  detach^e.  L’histoire  de 
beaucoup  d’entre  eux  est  encore  a,  faire.  Nous  nous  bornerons  ik 
indiquer  les  particularites  connues  de  leur  action ;  nous  le  ferons 
avec  une  precision  suffisante  pour  que  le  leeteur  puisse  contrdler 
les  bases  sur  lesquelles  reposent  nos  g6n4ralit6s. 
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ivresse.  Nous  grbuperons  sbparbment  les  stimulants 
dont  rhomme  abuse  par  passion.' 

A.  Stimulants  simples. 

Aeistoloche  [A.  Serpentaria,  Serpentaire  de  Virgi- 
nie.  Aristolocbibes).  — A  I’instar  des  stimulants  aroma- 
tiques,  la  serpentaire  determine  une  stimulation  gbnbrale 
avec  mal  de  tbte,  plenitude  ciAnienne,  insomnie,  trouble 
des  fonotions  cbrbbrales. 

Alkbkenge  {Physalis  alkekengi.  Solanbes).  —  Pro- 
duit,  mbme  ^  petites  doses,  une  Ibgbre  ivresse  avec  bour- 
dements  d’oreilles  et  ralentissement  dn  pouls.  Cazin  a 
observb  le  fait  chez  plusieurs  femmes  cblorotiques. 

Anamikte  {Anamirta  cocculus,  Ooque  du  Levant.  M4- 
nispermbes).  —  Poison  violent  qui  jouit  d’un  intbrSt  pra¬ 
tique  en  ce  sens  qu’il  sert  k  la  sophistication  des  bibres  : 
«  La  coque  du  Levant,  dit  Pereira,'  est  moins  utilisbe 
par  les  brasseurs  anglais  pour  augmenter  I’amertume 
de  la  bibre  que  pour  lui  coriimuniquer  des  prbpri6t4s 
enivrantes  qui  dbpassent  son  degrb  de  spirituositb.  » 

La  coque  du  Levant  est  une  substance  enivrante ;  elle 
exalte,  les  propribtbs  excitomotrices ;  elle  est  convulsi- 
vante  comme  la  noix  vomique  et  la  strychnine  et  produit 
des  convulsions  g6n4ralis6es,  surtout  tbtaniques. 

Capsicum.  —  La  poudre  de  capsicum  produit,  &,  dose 
excessive,  des  btourdissements  et  de  I’ivresse. 

Gincembee  [Zingiber.  Zingibbracbes).  —  II  provoque 
des  phbnombnes  d’ excitation  gbnbrale  avec  retentisse- 
ment  du  c6tb  de  I’encbphale  et  de  I’appareil  gbnital.  II 
est  consid4r6  comme  aphrodisiaque. 

Guaeana.  —  Toniqne,  excitant,  stimulant  de  Vintelli- 
gence,  aphrodisiaque ;  ses  effets  se  rapprochent  de  ceux 
du  thb  et  du  caf6. 11  produit  une  sorte  d’ivresse  avec 
exaltation,  insomnie/  galtb,  bizarreries,  hyperesth6sie 
sensorielle. 
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Safban  {Crocus.  Iricl6es).  —  Suivant  Murray,  son 
action  snr  le  cerveau  ressemblerait  &  celles  de  Topinm 
et  da  viu  rennis.  II  est  stimulant.  A  cette  action  exci- 
tante  succtsde  un  4tat  soporeux.  Bergias  cite  le  cas  d’une 
dame  qui  tombait  dans  une  profonde  tristesse  cbaque 
fois  qu’elle  respirait  du  safran. 

Hoang-Nan.  —  Y6g6tal  de  rindo-Chine  dont  Taction 
entraine  de  Texcitation  intellectuelle  avec  stimulation 
gAi^rale  de  la  nutrition  et  vertiges. 

Du  c6t6  de  la  moelle,  on  observe  des  accidents  de  stry- 
cbnisme. 

Hydeocotylb.  —  Dans  les  Indes,  Tbydrocotyle  passe 
pour  proYoquer  des  ph6nomtees  dAbri4t4,  k  dose  toxique 
(6blouissements,  dtourdissements,  vertiges,  titubation, 
c^phalalgie,  somnolence,  sentiment  d’andantissement 
g6u6ral  (Eloy). 

Maeatia-Moogho.  —  On  vend  sous  ce  nom,  dans  les 
bazars  de  TInde,  les  fruits  et  les  graines  d’une  plaute 
iud6termiri^e  dont  les  propri6t6s  sont  sedatives  et  eni- 
vrantes  (Baillon). 

Mi^lisse  {Melissa.  Labi^es).  —  Stimulant  c6r6bral, 
medicament  nervin  cdpbalique  et  exbilarant,  c’est-^-dire 
susceptible  de  relever  la  tonicity  nerveuse,  d’accroltre 
Tactivitd  c6r6brale  et  d’exciter  la  gatt4.  Oette  stimula¬ 
tion  n’est  qu’un  premier  degr4  de  Tivresse. 

Menthe  {Mentha.  Labides).  —  Agit  comme  la  m^lisse. 

Muse.  —  Agit  comme  les  deux  prdc6dents,  mais  avec 
plus  d’dnergie  ;  il  peut  provoquer  un  peu  d’dbri6t4  avec 
c4pbalalgie  et  vertiges. 

Oamphee  {Laurus.  Laurin6es).  —  Medicament  stimu¬ 
lant  produisant  des  symptdmestres  variables,  suivant  les 
sujets.  Assez  souvent,  e’est  un  etat  analogue  h  Tivresse 
alcoolique  avec  exaltation  intellectuelle,  ddlire,  c4pba- 
lalgie,  congestion  de  Tencepbale.  D’antpes  fois,  il  agit 
comme  byposthenisant  (refrigeration,  tendance  la 
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syncope).  Un  malade  observ4  par  Edwards  eut  des 
troubles  singuliers  de  I’^quilibration ;  il  se  sentait  plus 
16ger  que  de  coutume;  il  lui  semblait  qu’iltenait  peine 
^  la  terre,  qu’il  I’effleurait  en  marchant.  Oes  troubles 
out  6t4  vus  aussi  par  Lerminier  et  Andral. 

L’abus  du  camplire  produit  des  suffocations,  des 
battements  de  cceur  tnmultueux,  des  secousses  convul- 
sives  d’apparence  t4tanique,  une  angoisse  p4nible.  Peti- 
teau  a  observ4  une  sorte  de  collapsus  avec  c4pbalalgie, 
et  snbd41ire. 

Eegot  de  seigle.  Ergotisme.  —  L’intoxication  aigue 
consists  surtout  dans  des  vertiges,  de  la'c4pbalalgie,  de 
rii4b4tude,  des  troubles  de  la  vue  et  de  I’ouie,  et  une 
sorte  d’enivrement  (ivresse  ergotique). 

L’ergotisme  chronique,  4pid4mique  &.  certaines  epo- 
ques,  dans  certaines  contr4es  (Nord  de  I’Europe  au 
XIX®  si4cle)  et  engendr4  vraisemblablement  par  I’usage 
du  seigle  m41ang6  d’ergot,  presents  deux  formes  priuci- 
pales,  suivant  la  predominance  des  symptomes  gangre- 
neux  (gangrene  des  extr4mit4s)  ou  des  symptbmes  con- 
vulsifs.  Mais  ces  deux  formes  sont  toujours  pr4c4d4es 
des  accidents  aigus  d’ivresse  ergotique.  Dans  la  forme 
convulsive, on  observe  des  convulsions  dans  les  membres, 
de  I’bebetude,  des  vertiges  avec  obnubilation  de  la  vue. 
A  une  p4riode  avanc4e,  on  a  note  le  delire  et  le  coma. 

B.  Stimulants  absorbes  k  titre  de  passion. 

Oaf^.  —  Le  cafe  produit  lArethisme  du  systfeme  ner- 
veux ;  c’est  un  stimulant  de  la  pensee,  d’ob  Son  nom  di; 
boisson  intellectuelle;  «  Il  y  a,  dit  Fonssagrives,  exci¬ 
tation  cerebrale,  c’est  incontestable.  Mais  toutes  les 
facultes  ne  sont  pas  stimuiees  au  meme  degre,  d’oii  uu 
peu  d’incoherence  dans  les  combinaisons  intellectuelles, 
dont  le  cafe  presse  remission.  Elies  ont  plus  de  rapidite 
que  de  solidite.  »  La  pensee  moius  libre  est  maitrisee 
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avec  peiue;  le  jugement  et  la  volont4  sont  affaiblis 
«  Intelligence  nn  pen  activ^e,  mais  un  pen  cbor6iqne  », 
telle  est  la  formule  propos4e  par  Fonssagrives. 

On  s ’habitue  volontiers  h,  une  dose  quotidienne  de 
caf6.  Cette  habitude  devient  souvent  meme  imp6rieuse  ; 
le  cerveau  a  besoin  de  son  excitant  habitue!  sous  peine 
de  devenir  paresseux  ettorpide.  D6passe-t-on  la  mesure 
pourtant,  1 ’intelligence  devient  r6tive,  la  pens^e  s’61a- 
bore  avec  difficult^.  II  en  est  ainsi  de  tons  les  stimu¬ 
lants  intellectuels ;  la  stimulation  est  suivie  d’^puise- 
ment,  de  fatigue,  comme  aprfes  uu  surmenage ;  c’est  un 
v4ritable  4tat  de  neurasthenie.  II  y  a  chute  complete  de- 
I’activit^  c6r4brale;  les  malades  out  une  esp4ce  de 
d41ire  diffus,  incoherent,  tranquille,  avec  tremblement 
generalise  (Max  Kohn),  et  troubles  sensoriels  avec 
obnubilation  de  la  vue  allant  jusqu’ii,  la  cedte  passa- 
gfere.  Get  etat  a  merite  le  nom  de  delirium  tremens 
cafeique. 

Le  cafe  stimule  encore  la  sensibilite  cutanee  qu’il 
avive,  exalte  les  proprietes  excito-motrices,  provoque 
uu  orgasme  musculaire  qui  invite  k  la  marche,  d’oh  I’im- 
pression  de  defatigue.  Enfin,  contraste  '  singulier,  le 
cafe  exerce  une  action  refrigerante  sur  le  sens  genital . 

ThiS,  —  Comme  le  cafe,  le  the  est,  dose  faible,  un 
stimulant  du  systfeme  nerveux,  mais  moins  energique ; 
il  tient  eveilie,  produit  de  la  diaphorfese  et  de  la  polyn- 
rie.  II  pent  egalement  devenir  I’objet  d’une  passion 
irresistible,  capable  d’entrainer  des  accidents  serieux 
qu’on  a  designes  sous  le  nom  de  tkeisme.  Lorsqne  la 
dose  est  forte  et  prolong-ee,  les  malades  eprouvent  pen¬ 
dant  un  certain  temps  un  etat  general  d’enervation, 
puis  des  phenomenes  depressifs.  A  la  longue,  ils 
deyiennent  moroses,  irritables,  inaptes  an  travail,  de¬ 
courages  ;  ils  ont  des  troubles  de  la  sensibilite  generals 
(sensation  de  froid  et  d’engourdissements  S,  I’occipUt, 
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fonrinillements),  de  la  c6phala]gie,  des  troubles  de  la 
vue,  de  I’incertitude  de  la  marche.  En  soinme,  c’est  uue 
sorte  d’etat  d’ivresse  permaaent  qui  s’iastalle  k  la 
faveur  de  la  diminution  de  resistance  dn  systfeme  ner- 
veux  central.  Lettsom  a  note  des  vertiges,  des  spasmes, 
la  perte  de  la  parole,  de  la  inemoire  et  des  pheuomenes 
de  demence.  En  Amerique,  les  degastatenrs  de  tbe  pre- 
sentent  k  la  longue  de  I’affaiblissement  intellectuel  avec 
troubles  deiirants  analogues  a  ceux  des  folies  toxiques 
(insomnie,  accfes  de  terreur,  hallucinations  de  Touie). 

Mate  (Ilea:.  Ilicinees).  —  L’infusionde  mate  est  tres 
usitee  dans  les  provinces  de  I’Amerique  du  Sud, 
I’iustar  du  cafe  et  du  the  chez  nous.  II  surexcite  le  sys- 
teme  nerveux  et  les  facultes  intellectuelles  ii  un  degre 
plus  eieve  que  le  cafe  (Leroy  de  Mericourt).  II  repose  de 
la  fatigue  et  excite  an  travail.  C’est  une  substance  dont 
on  abuse  et  pour  laquelle  on  se  passionne  comme  il 
arrive  pour  beaucoup  de  substances  stimnlantes.  Le 
rmteisme  chronique  entralne  des  desordres  graves  qui 
sont  endemiques  dans  les  regions  que  nous  avons  meu- 
tionnees.  La  cessation  brusque  de  I’usage  dn  mate, 
comme  celle  des  poisons  analogues,  produit  du  malaise, 
de  la  tristesse,  de  la  depression  meiancolique.  D’apres 
Montegazza,  la  satisfaction,  le  contentement  de  toutes 
choses,  ce  sentiment  de  bien-etre  et  de  bonheur  calme 
qui  suiveut  I’absorption  du  mate,  sont  comparables  tila- 
premiere  periode  de  I’ivresse  alcoolique.  Les  gens  qui 
en  abusent  tombent  dans  I’abrutissement ;  ils  ne  savent 
plus  que  trois  choses,  dit  Leroy  de  Mericourt  :  absorber 
du  mate,  manger  et  dormir.  ■ 

Aebc-B]5tel.  —  Dans  presque  tonte  la  region  des  tro- 
picjues,  les  peuplades  font  usage  d’un  masticatoire  connu 
sous  le  nom  de  hetel,  sorte  de  melange  un  pen  variable 
suivant  les  regions,  naais  oh  dominent  I’amande  de  la  noix 
d’arec,  la  cliaux  vive  et  le  poivre  betel.  L’usage  de  ce 
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masticatoire  d^veloppe  tout  d’abord  des  pli6nom6nes  de 
stimulation  (14g6re  excitation  c^r^brale,  6veil  de  Papp^- 
tit,  stimulation  de  la  digestion) ;  Tabus  perturbe  les 
fouctions  c4r4brales;  on  observe  une  sorte  d’ivresse 
analogue  a  celle  de  Topium,  du  baschich,  du  kawa,  mais 
moins  accentu4e. 


(A  sum-e.) 


PLUSIEURS  ATTAQUES 

DE 

SOMMEIL  PARADOXAL 

CHEZ  UN  ALIENS 

Par  le  O’-  SZCZYPIORSKI 

Ancien  interne  dee  asiles  d'alienda. 


Dans  la  classification  des  sommeils  pathologiqnes,  on 
doit  rdserver  nne  place  sp^ciale  un  certain  groupe  de 
faits,  dont  les  allnres  tranchent  vivenieut  sur  des  va- 
ri6t6s  d4j&.  Men  6tablies  et  privil4gi4es  dMn  nom 
propre.  Nous  voulons  parler  d’une  modality  toute  par- 
ticulibre  da  sommeil  morbide  propre  anx  ali4n4s,  qni 
n’a  rien  de  commnn,  par  exemple,  avec  le  sommeil 
bypnotique  et  byst4rique. 

Les  auteurs  qui  Tout  observi  en  France  sont  presque 
unanimes  ponr  lui  attribuer  quelque  cbose  de  voulu  de 
la  part  du  malade,  et  m4me  le  considbrent  comme 
simul4  par  rali4n4  (1). 

Nous  aurions  volontiers  souscrit  li  cette  opinion,  si 
tons  les  cas  Ataient  uniformes '  quant  a  leur  expression 
Clinique  et  si,  dans  certains  d’entre  eux,  on  ne  trouvait 
pas  de  caract4res  ind4niables  de  contractures,  d’anes- 
tb4sies  qui  accompaguaient  I’attaque  dn  sommeil  et 
qui  se  dissipaient  au  r4veil.  L’incertitude  plane  encore 


(i)  Ballet.  Le  sommeil  simule  chez  les  ali6n6s.  Gaz.  des  Mp., 
n»  136,  1890. 
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sur  la  nature  de  cette  hypuose  anormale,  que  nous 
d6signons,  fante  de  mieux,  du  nom  de  sommeil  para¬ 
doxal,  et  on  ne  I’^claircira  qu’k  force  d’analyser  dans 
chaque  nouveau  cas  tout  son  substratum  causal  et  symp- 
tomatique.  Aux  faits  de  Morel  (1869),  Legrand  du 
Saulle,  Foville,  Ballet  (1890),  nous  ajoutons  le  sui- 
vant  : 


SoMMAiBE.  —  Heredite  maternelle.  —  Regime  celMaire.  — 
Delire  des  persecutions.  —  Nosomanie.  —  Quatre-vingl-dix- 
sept  jours  de  sommeil  d  cinq  reprises,  en  quatre  mois.  —  Ap¬ 
parition  des  ti'ouhles  de  la  sensihilite,  de  la  motilite. —  Phos- 
phalurie.  —  Alimentation  possible. 

L.  P...,  age  de  trente-neuf  ans,  d’origine  russe,  se  rappelle 
que  sa  ma-e  etait  une  personne  tres  impressionnable,  tres  ner- 
veuse,  que  sa  tante  maternelle  pi’Mentait  les  signes  manifestes 
de  la  folie  religieuse  avec  des  apparitions,  ballucinations  de 
nature  mystique,  acoompagnees  d’illusions  visuelles  consistant 
dans  la  notion  des  dimensions  des  objets  grossissant  h  I’infini 
et  envahissant  I’espace.  Du  reste,  elle  fut  traitee  dans  uu  asile 
special. 

Son  p^re,  sain  d’esprit,  mourut  accidentellement  du  froid. 
P...,  apres  avoir  termine  ses  etudes  au  college,  avec  une  me- 
daille  d’or,  entre,  admis  au  concours,  a  I’lnstitut  technologique 
&  Saint-Petersbourg  pour  se  faire  ingenieur.  II  passe  brillam- 
ment  ses  examens,  tout  en  s’occupant  de  politique. 

II  devint  le  disciple  militant  d’une  ecole  economiste  trds 
avancee,  il  prend  part  aux  manifestations  dirigeos  contra 
I’ordre  existant,  et  se  trouve  arrete  et  mis  en  prison.  L4,  dej4, 
decourage  par  I’insucc^s  de  lac.ause  def endue  avec  une  profonde 
conviction,  soumis  a  toutes  sortes  de  privations  morales  et 
matorielles,  il  attente  plusieurs  fois  k  ses  jours,  et,  s’il  n’a  pu 
reussir  dans  ses  entreprises  reiterees,  c’est  grace  a  la  vigilance 
toute  particuliere  de  ses  gardes.  Le  moyen  qu’il  oboisissait 
toujours  pour  se  detruire  etait  la  pendaison .  Il  raconte  lui- 
meme  qu’un  jour,  dtant  trSs  pres  de  la  mort,  le  lieu  constric- 
teur  lui  faisait  deja  perdre  connaissanee...,  il  eprouva  comme 
s’il  allait  etre  lanc6  dans  le  vide  et  il  vit  tout  en  rouge. 

Pour  abreger  la  duree  de  son  emprisonnemeiit,  il  cboisit  le 
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regime  cellulaire.  Enfin,  relaehe,  il  fut  soumis  encore  a  la  sur¬ 
veillance  de  la  police. 

Mele  de  nouveau  a  une  affaire  politique,  craignant  la  depor¬ 
tation  en  Siberia,  il  passe  la  frontiers  en  1877  et,  depuis,  il  vit 
en  quality  d’emigr4 .  Tout  adonne  aux  etudes  transcendantes 
dea  philosophes  allemands,  a  Tetude  de  la  sociologie,  de  la 
theorie  du  socialisme,  voire  meme  dela  medecine,  il  4crivait  des 
articles  sur  tous  ces  differents  sujets,  dans  les  journaux  russes, 
ce  qui  constituait  son  unique  moyen  de  subsistauoe.  il  habita 
d’abord  Geneve,  et  finalement  se  refugia  a  Paris.  Il  n’6tait 
jamais  assez  loin,  m4me  une  fois  4  I’etranger,  de  I’idee  que  les 
mouchards  etaient  constamment  sur  ses  trousses,  qu’il  etait 
I’objet  d’une  surveillance  secrete  de  tout  instant. 

L’ augmentation  de  la  tension  d’esprit  dans  cette  direction, 
rehaussee  par  les  ev4nements  de  sa  vie  politique  anterieure  et 
les  predispositions  liereditaires,  ont  prepare  insensiblement  sou 
cerveau  a  se  briser  sur  la  pente  de  la  folie.  Un  jour  (1884),  se 
trouvant  dans  la  biblioth^que  russe,  il  saisit  un  marteau  qu’il 
a  trouve  sur  une  table  et  se  pencha  vers  le  parquet  dans  une 
attitude  de  guetteur.  On  lui  demande  ce  qu’il  fait  1&  :  «  C’est 
pour  frapper  le  mouchard  qui  s’est  cache  dessous.  » 

Interne  ii  I’asile  de  Saiute-Anne  en  1884,  il  fut  transfer^  en 
1885  a  I’asile  de  Saint-Dizier. 

Ici,  il  manifeste  le  delire  des  persecutions  surtout  de  nature 
altruiste;  avec  ses  tendances  philanthropes,  allant  parfois 
jusqu’au  ddvouement,  il  incriminait  souvent  les  employes,  non 
tant  pour  lui  personnellement,  mais  dans  I’interSt  general  des 
autres  mslades ;  la  plus  legere  inju.stice  envers  ses  camarades 
le  mettait  hors  de  lui  et  etait  capable  de  le  rendre  violent.  Ce 
trait  constitue  toujours  le  fond  de  son  caractere.  A  part  cela, 
il  est.  dans  les  m^mes  dispositions  envers  les  mouchards  aux- 
quels  il  rattache  le  clerge  catholique,  dont  lui,  comnie  ortho- 
doxe  russe,  se  croit  le  bouc  emissaire.  Heureusement,  il  a  pour 
sa  defense  la  franc-maqonnerie,  elle  aura  raison  de  toutes  les 
raenees  clericales  et  jesuitiques.  Cette  particularite  d’esprit  est 
assez  frequente  chez  les  persecutes.  Ils  ont  souvent  quelque 
deus  exmachina  qui  les  protegera  roccasion.  D’une  suscepti- 
bilite  exageree,  il  refnsait  d’accepter  quelque  extra,  pretendant 
que  les  autres  n’en  avaient  pas  autant. 

Tantot  calme,  causant  volontiers  et  en  homme  drudit,  qui 
possede  sa  raison  et  la  faculte  de  combinaison,  cependant  avec 
des  tendances  aiix  digressions  sans  fin  et  aimant  a  analyser 
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Ees  sensations  en  nosomane ;  tantot  tres  deprimd,  ne  parlant 
pas,  recherchant  la  solitude,  n^gligeant  aa  tenue ;  tantot  au 
contraire  surexclte,  recriminateur,  soup9onnant  les  gardiens  de 
mauvais  Touloir  euTers  lui,  leur  doiinant  des  ordres  et  allant 
quelquefois  jusqu’a  la  violence.  P...  ne  preseiite  pas,  a  -pro- 
prement  parler,  le  type  de  la  folie  circulaire,  malgre  quelques 
apparences  de  oette  forme  d’alienation  mentale.  Les  periodes 
de  la  lucidite,  de  la  depression  et  de  I’excitation  se  succedent 
sans  ordre  aucuu,  sont  de  duree  et  de  frequence  variables  et  on 
ne  peut  y  saisir  de  filiations  caraeteristiques. 

Son  vif  desir  etait  toujours  de  retourner  dans  un  asile  de  la 
Seine,  ou  il  eftt  ete  a  proximite  de  ses  amis . 

Le  20  octobre  1889,  un  de  ses  compatriotes  lui  ecrit  jus- 
tement  qu’il  fera  tout  son  possible  pom-  le  trausferer  k  Sainte- 
Anne. 

P...  ne  parait  pas  impressionne  par  cette  nouvelle.  II  passe 
la  journee  du  21  comrae  d’habitude. 

Mais  le  22,  il  ne  se  leve  pas.  Au  moment  de  la  visite,  on  le 
trouve  assis  par  terre  dans  une  mare  d’urine,  les  jambes  ecar- 
Wes,  les  bras  etendus  devant  lui,  le  regard  dans  le  vide,  sans 
parole,  sans  geste.  On  le  souleve,  aussitot  il  gemit.  Le  gemis- 
sement  s’observa  plus  tard  k  I’occasion  de  tout  mouvement 
provoque.  On  le  couebe  i  I’infirmerie.  Le  soir,  il  etait  etendu 
dans  son  lit,  immobile,  les  yeux  convulsivement  fermes.  Pour 
les  ouvrir,  on  devait  vaiiicre  la  resistance  assez  notable  ;  ou- 
verts,  on  constata  que  les  paupieres  etaient  largement  dilatees 
et  egales  des  deux  cotes  |  cornee  sensible.  Sensibilite  cutanee  k 
la  douleur  tres  emoussee  partout,  supprim^e  aux  membres 
superieurs  et  aux  jambes ;  sensibilite  tactile  ainsi  que  la  sensi¬ 
bility  thermique  exagerees.  Reflexe  rotulien  parait  aboli; 
absence  de  trepidation  epileptoi'de,  de  contracture,  de  paralysie. 
Les  muscles  souleves  retombaient  normalement ;  ils  se  con- 
tractaient  sous  I’influence  de  I’electricite  faradique  qui  fut 
•rivement  ressentie  par  le  malade,  mais  qui  fut  incapable  de  le 
retirer  de  son  etat. 

Dans  la,  journee,  les  inflrmiers  voulurent  faira  lever  P...  et 
le  nourrir  par  force  sans  arriver  a  aucun  resultat.  Nous  lui 
portons  un  morceau  de  pain  4  la  bouche ;  a  notre  grand  eton- 
nement  le  malade  saisit  le  pain  avec  les  Rvres,  le  macbe 
et  I’avale  comme  k  I’etat  normal.  Pendant  cette  operation,  il 
pousse  une  sorte  de  grognement.  Par  la  suite,  la  nourriture  s’o- 
pere  de  cette  fafon  et  empSche  le  malade  de  deperiy.  Nous 
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constatons  que  ses  parotides  sont  tres  saillantes.  II  est  certain 
que  le  malade  a  la  notion  an  moins  partielle  de  ce_qui  ae  passe 
autour  delui,  mais  il  nepeutoune  vent  pas  reagir  aux  excita¬ 
tions  psychiques.  —  Sueurs  profuses. 

Les  deux  jours  suivants,  mSme  etat. 

Le  25,  I’inertie  persiste^  cependant  une  fois  le  malade  exe¬ 
cute  I’ordre  d’ouvrir  les  yeux.  II  fait  uu  grand  effort  pour 
ecarter  ses'  paupieres,  il  dirige  son  regard  vers  nous,  mais 
aussitot  il  refertne  les  paupieres.  On  constate  que  la  pupille 
droite  est  par  moments  plus  dilatee.  A  I’approche  de  la  nuit, 
cet  etat  tout  particulier  se  dissipe  completenient.  Le  malade 
reprend  sa  vie  ordinaire.  Il  se  rappelle  qu’on  lui  a  parle,  mais 
il  refuse  d’entrer  dans  plus  de  details,  il  ne  se  laisse  pas  exa¬ 
miner,  en  pl'etendant  qu’il  n’est  plus  malade.  On  remarque 
tres  nettement  I’inegalitd  pupillaire.  Elle  est  de.peu  de  duree. 

Les  jours  suivants,  peu  communicatif,  recrimine,  critique  ver- 
tement  I’administration. 

Le  2  novemhre,  plus  sociable,  cause  avec  loquacite,  demands 
des  journaux  a  lire. 

Le  7  novemhre,  nouvelle  periode  de  sommeil  caracterisee 
par  les  memes  troubles  que  la  premiere  attaque,  avec  cette 
difference  que,  cette  fois,  les  gemissements  font  defaut. 

Sensibilite  du  tact  et  a  la  temperature  exageree;  pbenomene 
de  la  plante  du  pied  ;  reflexe  patellaire  parait  aboli.  Muscles 
doues  d’une  certaine  elasticite  :  par  example,  le  bras  souleve 
ne  tombe  pas  tout  d’un  coup;  il  garde  pendant  quelques. 
secondes  la  position  acquise  et  ensuite  retombe  brusquement. 
Appetit  exagdre.  L’alimentation  s’opere  comme  la  premiere 
fois.  Gatisme.  Get  etat  dure,  sans  aucune  modification,  jus- 
qu’au  15  novembrCj  par  consequent  buit  jours  pleins. 

Le  15,  le  malade  se  reveille  comme  si  de  rien  n’etait.  Il  est 
do  bonne  humeur,  se  16ve  et  entre  de  nouveau  dans  sa  vie 
habituelle.  Il  avoue  qu’il  ressentait  tout  pendant  son  sommeil, 
qu’il  entendait  et  comprenait  les  paroles,  mais  qu’il  ne  pouvait 
pas  reagir.  On  se  demande  si  cette  derniere  assertion  est  I’ex- 
pression'de  la  realite;  ear,  alors,  pourquoi  a-t-fi.  pu  ouvrir  la 
boucbe  il  I’approebe  de  la  nourritm’e  et  executer  I’acte  de  mas¬ 
tication  et  de  deglutition  ? 

L’etat  de  veille  dure  4  peine  vingt-quatre  beures.  Puis  le 
sommeil'  reparalt  avec  son  cortege  babituel  ;  byperestbesie 
generalisee  aff  toucher  :  if  la  moindre  pressibn  le  malade  gbmit, 
fronce  les  sourcils.  Hyperexcitabilite  nerveuSe  trbs  prononcbe. 
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Eu  pressant  sur  le  trajet  du  nerf  facial,  on  provoque  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  animes  par  le  nerf ;  en  faisant  cette  operation 
simultanement  des  deux  cotes,  on  voit  le  rire  sardonique  se 
produire.  Cette  contraction  ne  cesse  pas  avec  I’excitation,  elle 
se  prolongs  encore  pendant  quelques  secondes.  Le  meme  phe- 
nomeiie  a  lieu  avec  d’autres  nerfs  :  le  diaphragme  excite  se 
contracte  spasmodiquement,  et  on  assiste  a  la  production  de 
I’aspliyxie  :  la  face  devient  bleue,  les  veiues  du  cou  se  dilatent, 
la  respiration  s’arrete,  le  thorax  bombe  en  avant.  Mis  debout, 
le  malade  ne  peut  pas  se  tenir  sur  ses  jambes,  il  s’affaisse. 
Assis,  il  parait  pouvoir  garder  cette  position  tres  longtemps 
sans  faire  le  moindre  mouvement. 

Le  21  de'cembre,  meme  situation.  Les  bains  froids,  les  injec¬ 
tions  sous-cutanees  d’etber  ne  peuvent  rien  contre  cet  anean- 
tissement  profond.  Les  urines  sont  tres  chargees  de  phosphates. 
Nous  appuyons  fortement  sur  cette  circonstance  pour  differen- 
cier  oe  sommeil  du  sommeil  hystdrique,  dans  lequel  il  y  a  tou- 
jours  diminution  notable  des  phosphates.  Le  malade  a  consi- 
derablement  maigri. 

Le  3 Janvier  1890,  P...  se  reveille  vers  le  soir.  Il  fume  une 
pipe,  boit  un  verre  de  lait.  Mais  bientot  il  retombe  dans  son 
hypnose.  Le  lendemain,  il  se  reveille  de  nouveau.  11  passe  la 
journee  normalement.  Mais  a  partir  du  5  Janvier  au  9  fevrier, 
il  dort-  sans  discontinue!’. 

Le  18  fevrier,  nouvelle  attaque  de  sommeil  ;  le  malade 
s’endort  sur  sa  chaise. 

20  fevrier.  —  Ay  ant  des  doutes  sur  la  spontaneite  de  ces 
attaques  et  supposant  que  le  malade  y  a  sa  part,  pour  eprou- 
ver  sa  sensibilite  speciale,  nous  lui  serrons  fortement  le  testi- 
cule.  Il  se  reveille  en  sursaut.  Il  proteste.  On  le  calme  en 
I’engageant  a  ne  plus  dormir,  car  autrement,  puisqu'il  est 
gateux,  on  le  transporterait  au  quartier  des  malpropres.  Ces 
paroles  ont  eu,  parait-il,  une  grande  puissance  curatrice,  car 
depuis  P...  n’a  plus  eu  d’attaques  de  son  sommeil. 

En  resume  P...]i6r4ditaire,  pr6sentant  des  p6riodes 
d’ excitation  et  de  depression  avec  des  id^es  de  perse¬ 
cution  et  des  scrupules  exageres,  a  ete  pris  k.  plusienrs 
reprises  d’un  sommeil  bizarre,  accompagne  de  troubles 
dans  la  sphere  des  sensibilites  et  de  la  motilite,  de 
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phosphaturie,  et  aa  cours  clnquel  I’alimentation  se  fai- 
sait  avec  participation  du  malade.  II  j  eut  en  tout  cinq 
attaques  de  sommeil. 

La  premifere  dura  qnatre  jours. 

Douze  jours  aprfes,  survint  une  deuxifeme  qui  dure 
huit  jours. 

Yiugt-quatre  heuresaprfes,  d4bute  une  nouvelle  atta- 
que,  qni  se  prolonge  pendant  sept  semaines  et  qui  est 
suivie,  au  bout  de  dix  jours,  d’une  autre  de  trente-cinq 
jours. 

Dix  jours  de  veille  la  s^parent  de  la  cinquifeme  et 
derui^re  attaque,  qui,  le  lendomain  de  -son  apparition, 
fut  avortSe  par  le  serrement  du  testicule. 

C’est  dire  que  dans  un  espace  de  quatre  mois,  P .  a 
dormi  quatre-vingt-dix-sept  jours  de  son  sommeil  anor- 
mal.  Qu’^tait-ce  au  juste  que  ce  sommeil? 

Assur6ment,  nous  ne  ponvons  lAtiqueter  du  nom  de 
sommeil  liyst^rique,  dans  lequel  tout  ce  qui  touche  a 
la  vie  de  relation  est  suspendu.  La  nourriture  n’est 
possible  que  par  la  sonde,  remission  des  sons  ne  s’ob- 
serve  pas,  la  sensibility  est  abolie.  Eien  de  tout  cela 
dans  notre  cas.  Bn  outre,  celui-lh  est  accompagnS  de 
la  diminution  des  phosphates  dans  les  urines,  tandis 
que  chez  P...  lem-  taux  fut  considyrablement  augmenty. 

O’est  done  un  sommeil  a  part,  maniaque  jusqu’ti  un 
certain  point,  car  il  est  souvent  voulu  chez  les  aliynys  h 
idyes  mystiques  qui  dysirent  s’isoler  du  monde  extyrieur 
pour  myditer  plus  h  I’aise  leurs  idyes  dyiirantes  ou 
pour  s’infliger  de  la  sorte  une  peine  volontaire. 

P...  n’a  jamais  voulu  donner  son  appi-yciation  dytailiye 
stir  son  sommeil,  ii  se  retranchait  tonjours  derriyre  la 
ryponse  invariable  :  «  O’est  ma  psychose  »,  et  il  nous 
est  impossible  de  rysoudre  la  question,  ti  savoir,  si,  et  en 
cas  d' affirmative,  jusqu’ti  quel  point  et  pour  quel  motif 
la  volonty  entrait  dans  sa  production.  Il  est  indiscu- 
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table,  mSme  en  admettant  la  simulation,  qu’il  y  avait 
aussi  beaucoup  de  spontaneity  dans  son  apparition, 
puisque  comment  expliqner,  en  admettant  rbypotbfese 
contraire,  tons  ces  troubles  de  la  sensibility  et  cette 
pbospbatnrie,  dont  fnt  atteint  P...  pendant  son  som- 
meil  et  qui  disparurent  compiytement  ii,  son  ryveil  ? 


Therapeutique 


DU  METHYLAL 

CHEZ  LES  ALIENES 

ET  DE  SON  ACTION  COMPARATIVE  AVEC  LE  CHLORAL 

Par  Ic  Dr  AIARAADOni  DE  MOATYEL, 

Suite  et  fin  (1)' 


Paralysie  generale  progressive.  —  MM.  Bonbila  et 
Hadjfes,  des  six  cas  qn’ils  rapportent,  ne  se  croient  pas 
autorieds  ii  tirer  des  conclusions.  MM.  Mairet  et  Com- 
bemale,  de  lenrs  sept  observations,  affirment  qne  les 
differences  de  degiA  dans  la  maladie  n’ont  aucnne 
inflnence  sur  les  effets  dn  remede,  effets  qui  ont  dtS 
d’nne  maniere  generale  tiAs  satisfaisants  lorsqne  les 
doses  ont  dte  port4es  entre  5  et  8  grammes.  Dans  ces 
cas,  le  pins  sonvent,  le  sdmmeil  dtait  complet  pendant 
tonte  la  nuit,  parfois  il  ne  dnrait  que  cinq  on  six  benres 
et,  denx  fois  senlement,  il  n’a  duiA  qne  trois  et  qnatre 
benres.  Lorsque  les  doses  4taient  inf4rieures  ^  5  grammes, 
le  sommeil  4tait  interrompn  pnis  repris  apiAs  qnelqnes 
moments  d’agitation  et  on  constatait  ainsi  plusieurs 
fois,  dans  le  cours  d’nne  meme  nuit,  des  alternatives  de 


(1)  Voyez  les  Annales  de  septembre-octobre. 
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somineil  et  d’agitation.  Oliez  nu  seal  malade,  syphili- 
tiqne,  I’insnccfes  a  complet,  malgr(5  la  dose  61ev4e 
de  7  grammes.  Enfin,  I’accontumance  ne  s’est  pas  pro- 
duite,  bien  qu’ils  aient  administr6  le  m^thylal  pendant 
bnit  jonrs  de  suite. 

Je  suis  loin  d’avoir  6t6  aussi  lienreux. 


Observation  XVII.  —  Juste  V...,  quarante  ans,  entre  le 
28  fevrier  1887,  atteiiit  de  paralysie  generate  progressive  a  la 
seconde  periode,  avec  vive  surexcitation.  Au  dire  des  veilleurs, 
ce  malade  ne  dormait  pas  et  s’agitait  toute  la  nuit.  Le  metliylal 
aux  doses  de  3  et  5  grammes,  pendant  douze  jours,  donne 
en  moyenne,  cbaque  nuit,  six  heures  de  sommeil  avec,  toutes  les 
deux  nuits,  une  intermittence  tr^s  souvent  sans  agitation. 
Avant  Texperimentation  du  chloral,  notre  controls  demontra 
que  le  malade,  a  cette  epoque,  dormait  trois  heures  au  plus 
d’un  sommeil  entrecoupe  et  s’agitait  le  rests  du  temps.  A  la 
dose  de  4  grammes,  le  chloral  a,  pendant  quatre  nuits,  fourni 
une  moyenne  de  pres  de  huit  heures  de  sommeil,  une  seule  fois 
avec  une  intermittence  agitee.  Vu  la  faiblesse  du  malade  et 
I’excellence  des  resultats,  je  reduisis  la  dose  a  3  grammes  et 
j’obtinsde  nouveau  cinq  autres  nuitslesmemes  efiets.  Le  sixieme 
jour,  dans  la  matinee,  V...  eut  une  congestion  cerebrals.  L’ad- 
ministration  du  chloral  datait  de  douze  heures  et  son  action 
hypuotique  avait  cesse,  ce  n’est  done  nullement  au  medicament 
que  fut  due  cette  congestion,  complication  courante  des  para- 
lysios  generates  a  la  seconde  periode.  II  mourut  le  lendemain. 

Observation  XVIII.  —  i^niile  G...,  cinquante  ans,  entr4 
le  10  octobre  1888  attaint  de  paralysie  generals  a  la  troisieme 
periode,  avec  agitation.  D’apres  les  veilleurs,  le  malade  ne 
dormait  pas,  il  s’agitait  une  partie  de  la  nuit.  Le  mdthylal,  & 
la  dose  de  3  grammes,  procura,  la  premiere  nuit,  six  heures  de 
sommeil  avec  une  intermittence  de  trois  heures  de  surexcita¬ 
tion,  et,  les  deux  nuits  suivautes,  cinq  heures  de  sommeil  avec 
une  intermittence  de  trois  et  de  cinq  heures  d'agitation.  J e 
portai  la  dose  k  5  grammes,  j’eus  des  lors,  pendant  quatre 
nuits,  dix  et  neuf  heures  consecutives  de  sommeil.  Je  suspendis 
le  medicament  poui’  controler,  et  les  quatre  nuits  suivantes, 
sans  hypnotique,  il  y  eut,  8,  9,  8  et  7  heures  de  sommeil  avec 
une  intermittence  mais  sans  agitation.  Le  malade  etait-il 
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entve  clans  une  poi'iode  cle  calme,  est-ce  le  metBylal  qul  aurait 
agi? 

OnsERVATCON  XIX.  —  Gaston  C...,  quarante-quatre  ans, 
enfae  le  2  aTi-il  1888,  atteintde  paralysie  generale  a  la  denxieme 
peridde,  avec  vive  agitation.  An  dire  des  veilleurs,  ce  paraly- 
tique  dormait  fort  pen  et  criait  la  pins  grande  partie  de  la  nuit. 
Le  methylal  aux  doses  de  3  et  de  5  grammes  n’a  agi  que  dii- 
rant  deux  jours,  fournissant  une  moyenne  par  unit  cle  cinq 
heures  et  clemie  de  sommeil  avec  une  intermittence  de  deux 
lieures  d’agitation.  Le  chloral,  aux  doses  de  8  et  4  grammes, 
a  donne  pendant  douze  jours  une  moyenne  de  sept  heures  de 
sommeil  avec  une  intermittence  accompagnee  trois  fois  seule- 
ment  d’agitation.  Au  bout  de  ces  douze  jours,  le  medicament 
n’a  plus  fait  dormir  que  quatre  ou  cinq  heures  d’un  sommeil 
souvent  interrompu. 

Observation  XX.  Louis  M...,  cinquante  ans,  entre  le 
24  fevrier  1885,  atteint  de  paralysie  generale  a  la  premiere  pe- 
riode.  Apres  une  remission  incomplete  assez  longue,  la  maladie 
entra  dans  une  nouvelle  phase  aigue.  D’apres  les  veilleurs  ce 
malade  ne  dormait  pas  beaucoup  et  frappait  souvent  a  la  porte 
de  sa  cellule.  3  grammes  de  methylalont  donnd  pendant  quatre 
nuits  sept  heures  et  demie  de  sommeil  avec  une  intermittence 
durant  laquelle  une  fois  seulement  il  y  eut  de  I’agitation.  Le 
oinquieme  jour,  I’acooutumance  s’^tablit  et  ne  put  etre  vaincue 
ni  par  5  grammes,  ni  par  8  grammes  du  remede.  Deux  mois 
plus  tard,  ayant  etabli  par  notre  controle  que  le  malade  dtait 
dans  une  periode  d’insoranie,  ne  dormait  pas  plus  de  deux  ou 
trois  heures  avec  une  intermittence  au  moins  et  s’agitait  durant 
cinq  et  six  heures,  le  methylal,  aux  doses  de5  etde  8  grammes 
a  complStement  echoue.  Avec  ces  doses  dlevees,  il  n’y  a  pas  eu 
plus  de  trois  heures  d’un  sommeil  souvent  interrompu  et  I’agi- ' 
tation  du  reste  de  la  nuit  n’a  iU  en  rien  apaisee.  Le  chloral, 
au  contraire,  aux  doses  de  4  et  5  grammes,  a  donne,  pendant 
treize  jours  et  sans  la  moindre  accoutumance,  une  moyenne  de 
pres  de  huit  heures  par  nuit  d’un  sommeil  qui  n’a  ete  inter¬ 
rompu  qu’une  seule  fois  par  une  veille  tranquOle  et  de  courte 
duree.  Le  medicament  fut  supprime  le  quatorzieme  jour ;  sou 
action  persista  les  deux  nuits  suivantes  durant  lesquelles  M... 
dormit  huit  heures  et  sept  heures,  puis  I’insomnie  revint  et  fut 
de  nouveau  avantageusement  combattue  par  le  chloral. 

Observation  XXI.  —  Auguste  V...,  trente-trois  ans 
entre  le  17  mai  1888,  atteint  de  paralysie  gen&-ale  a  la  pra- 
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miere  periode  avec  tres  violente  agitation.  Ifotre  controle  eta- 
blit  uneinsomnie  complete  avec  cris  et  chants.  3  grammes  de 
methylalontcornpletement  eclioue;  5  grammes  ont  amene,  uno 
nuit,  sejjt  beures  de  repos  avec  deux  intermittences  sans  agita¬ 
tion;  8  grammes,  une  autre  nuit,  buit  heures  de  sommeil  avec 
une  intermittence  sans  agitation,  et  10  grammes,  le  meme  re- 
sultat  uiie  troisieme  nuit.  Apres  quoi,  I’accouturuance  a  ete 
compile.  Le  cbloral,  a  la  dose  de  3  grammes,  n'a  procure 
qu’une  seule  bonne  nuit  de  sept  beures  de  sommeil  avec  deux 
intermittences ;  a  cause  de  la  faiblesse  du  malade,  je  n’ai  pas 
cru  devoir  forcer  la  dose. 

Observation  XXII.  —  D&ire  M...,  trente-six  ans,  entre 
le  7  octobre  1887,  atteint  de  paralysie  generale  a  la  derniere 
periode  avec  tres  vive  surexcitation.  Xotre  controle  etablit  que 
le  malade  dormait  a  peine  deux  beures  par  nuit  d’un  sommeil 
leger  et  interrompu,  et  s’agitait  violemment  le  reste  du  temps. 
3  grammes  de  metbylal  resterent  sans  eifet,  5  grammes  don- 
nerenfc  la  premiere  nuit  neuf  beures  consecutives  de  sommeil, 
mais  I’accoutumance  fut  imm^diatement  etablie,  car  le  lende- 
main  ils  resterent  sans  effet,  et  avec  8  grammes  le  surlende- 
main,  on  n’obtint  qu’une  beure  de  repos.  Ainsi  le  metbylal  n’a 
eu  d’action  qu’une  fois  A,  la  dose  de  5  granimes .  Le  cbloral,  a 
la  dose  de  3  a  4  grammes,  a,  pendant  vingt-trois  jours,  sans 
accoutumance,  procure,  cbaque  nuit  six  beures  de  sommeil 
avec,  toutes  les  deux  nuits,  une  intermittence,  le  plus  souvent 
sans  agitation.  Pour  controler  ces  excellents  resultats,  je  sus- 
pendisle  cbloralle  vingt-quatrieme  jour;  mais  I’insomnie  agitee 
reparut  immediatement  et  il  suffit  de  revenir  au  cbloral  pour 
obtenir  de  six  i  sept  beures  de  sommeil. 

Observation  XXIII.  —  Celestin  A...,  quarante-un  ans, 
entr4  le  7  mai  1888,  atteint  de  paralysie  generale  a  la  seconds 
periode.  Notre  controls  ddmontra  une  insomnie  complete  avec 
constante  surexcitation.  Le  metbylal  a  completement  ecboue  ; 

3  et  5  grammes  u’ont  produit  aucun  effet.  8  grammes  ont 
donne,  la  premiere  nuit,  deux  beures  de  sommeil  et  encore  avec 
une  intermittence ;  I’agitation  nocturne  a  ete  en  partie  calmee, 
voila  tout.  Le  cbloral,  aux  doses  de  3  et  4  grammes,  a  donne, 
durant  douze  jours,  sans  indice  d’accoutumance,  une  moyenne 
par  nuit  de  plus  de  six  beures  de  sommeil,  avec,  toutes  les 
quatre  nuits  environ,  uno  intermittence  agitee  d’assez  courte 
duriie.  Le  treizieme  jour,  je  suspendis  le  cbloral  pour  controler ; 
mais,  cette  nuit  la,  I’insomnie  fut  absolue  et  I’agitation  effroya- 
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ble  d'intensite.  Je  revins  iminediatement  au  chloral  et  aux 
mgmes  doses  que  prec^demment.  J’obtiiis,  duraiit  six  uouvelles 
nuits,  une  moyenne  de  sommeil  de  cinq  a  six  heures  avec,  tons 
les  trois  jours,  une  intermittence  de  deux  a  trois  heures  d’agita- 
tion.  A  partir  de  la  onzieme  nuit,  I’accoutumance  s’etabhssait 
et  devenait  complete  a  la  treizieme. 

Observation  XXIV.  —  Philibert  M...,  quarante-neuf  ans, 
entre  le  23  juillet  1888,  atteint  de,  paralysie  geucrale  a  la  se- 
conde  periods  avec  tres  violente  agitation.  Xotre  controls  de- 
montra  que  le  malade  dormait  de  une  a  deux  heures  par  nuit  et 
s’agitait  presqu'e  tout  le  rests  du  temps .  Le  methylal  a  donne, 
aux  doses  de  5  a  8  grammes,  pendant  huit  jours,  apres  quoi 
I’accoutumance  etait  etablie,  une  moyenne  par  nuit  de  pres  de 
six  heures  consecutives  de  sommeil.  A  la  suite  de  ce  repos,  le 
malade  recommenqait  a  .s’agiter.  Les  resultats  avec  le  chloral 
ont  ete  encore  plus  favorables,  meme  an  point  d’inqui^ter. 
3  grammes,  apres  avoir  procure  la  premiere  nuit  huit  heures 
consecutives  de  sommeil,  n’en  ayant  plus  donne  que  deux  la 
seconds  nuit,  avec  trois  heures  seulement  de  veille  tranquille, 
je  portal  la  dose  a  5  grammes.  Le  malade  dormit  treize  heures 
sans  discontinuer.  Je  supprimai  le  medicament.  De  suite  I’in- 
somnie  fut  complete  avec  agitation  des  plus  violentes.  Je  revins 
au  chloral,  mais  a  la  dose  de  3  grammes,  et  durant  sept  jours, 
j’eus  choque  nuit  de  huit  a  neuf  heures  de  sommeil  sans  inter¬ 
mittence,  sau£  une  fois,  et  pas  d’agitation;  mais  le  huitieme  jour, 
bieii  que  la  dose  restat  la  meme,  M...,  ayant  dormi  treize  heures 
consecutives  et  le  neuvieme  jour  dix-sept  heures  consecutives, 
je  ne  crus  pas  prudent  d’insister.  L’action  hypnotique  se  con- 
tinup,  un  peu  la  nuit  suivante,  qui  compta  cinq  heures  de  som¬ 
meil  avec  une  intermittence  et  pas  d’agitation,  puis  I’insomnie 
revint  comme  autrefois. 

Observation  XXV. —  Auguste  B...,  cinquante-huit  ans, 
entre  le  27  .fevrier  1888,  atteint  de  paralysie  g^uerale  a  la 
troisieme  p4riode  avec  agitation  tres  violente.  Notre  controle 
etablit  que  le  malade  sommeillait  tout  au  plus  deux  ou  trois 
heures  avec  frequentes  interruptions  et  s’agitait .  le  reste  de  la 
nuit.  Le  methylal  a  ete  present  aux  doses  de  5,  8  et  10  gram¬ 
mes.  5  grammes  ont  compl^tement  echoue,  8  grammes  ont 
procure  la  premiere  nuit  huit  heures  de  sommeil  avec  une  inter¬ 
mittence  de  deux  heures  d’agitation,  et,  la  seconds  nuit,  cinq 
heures  seulement  de  sommeil  avec  une  intermittence  de  quatre 
heures  d’agitation.  Puis  I’accoutumance  a  etd  complete,  car 
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une  dose  de  10  grammes  n’a  donne  que  deux  heures  d’uu 
repos  leger  suivi  d’une  violente  agitation  de  cinq  heures.  En 
somme,  le  metliylal,  dans  ce  cas,  n’a  agi  qu’iila  dose  de  8  gram¬ 
mes  et  durant  deux  nuits  seulement.  Le  cUora],  lui,  a  la  dose 
de  5  grammes,  a  fourni  pendant  treize  jours,  sans  indice 
d’accoutuniance,  une  moyenne  par  nuit  de  six  heures  de  soni- 
meil,  avec  une  intermittence  d’une  heure  environ  d’agitation . 
An  bout  de  ce  temps,  je  crus  prudent  desupprimer  le  medi¬ 
cament,  a  cause  de  la  faiblesse  du  malade.  Au  debut,  B... 
repoussait  le  chloral  a  cause  du  gout;  une  forte  dose  de  sirop 
de  flour  d’oraiiger  triompha  de  ses  repugnances.  II  eut  aussi  de 
la  diarrhee  deux  jours ;  mais,  pour  la  supprimer,  il  suffit,  sans 
suspendre  le  remede,  de  recourir  au  sous-nitrate  de  bismuth  et 
k  un  regime  fortement  animalise. 

Observation  XXVI.  —  Savin  Dir...,  quarante-cinq  ans, 
entre  le  9  avril  1888,  atteint  de  paralysis  generals  a  la  pre¬ 
miere  pm-iode  avec  crises  frequeiites  de  vive  surexcitation, 
Notre  controls  demontra  que,  meme  lors  des  crises,  le  malade 
n’avait  pas  d’agitation  nocturne,  mais  dormait  au  plus  trois 
ou  quatre  heures  d’un  sommeil  interrompu.  Le  methylal,  aux 
doses  de  3  et  de  5  grammes,  n’a  jamais  modifie  cet  etat.  Une 
fois  le- malade  eut  une  violente  crise  d'agitation  nocturne  aussi 
hien  que  diurne,  on  lui  administra  d’emblde  6  grammes  de 
methylal,  il  dorrait  seulement  deux  heures  de  suite  et  s’agita 
quatre  heures.  Le  chloral,  a  la  dose  de  3  grammes,  ne  reussit 
pas  davantage;  mais  5  grammes  de  ce  medicament  procura'ent, 
durant  quatre  nuits,  une  moyenne  de  cinq  heures  de  sommeil 
avec  une  intermittence  et  I’agitatioh  nocturne  fut  completement 
suppriraee,  mais  I’accoutumance  s’etablit. 

Observation  XXVII.  — Augustin  Lee...,  entre  le 
4  aoflt  1888,  atteint  de  paralysie  generale  k  la  premidre  p4riode, 
avec  tres  violente  agitation.  Notre  controls  etablit  que  ce 
malade  dormait  au  plus  par  nuit  deux  heures,  encore  non 
consecutives,  et  s’agitait  vivementle  rests  du  temps.  Le  methy¬ 
lal,  aux  doses  de  5  et  de  8  grammes,  a  completement  echoue,  il 
n’a  pas  procure  une  heure  de  sommeil  en  plus  et  I’agitation  n’a 
meme  pas  ete  calmee.  Le  chloral,  aux  doses  de  3  ii  5  grammes, 
a  donn4,  pendant  quinze  jours,  sans  iudice  d’accoutumance,  une 
moyenne  de  six  k  sept  heures  de  sommeil  avec  une  intermit¬ 
tence  tons  les  trois  jours  et  presque  pas  d’agitation.  Le  seizi^me 
jour,  le  medicament  fut  supprime  pour  controler,  I’action  hyp- 
notique  se  continua  pendant  deux  jours,  puis  I’insomnie  avec 
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agitation  nocturne  reparut  comme  par  le  passe  et  fut  de  nou¬ 
veau  enrayee  par  le  chloral.  Le  malade  eut  durant  la  medication 
une  legere  diarrhee  qui  fut  vite  coupee,  sans  suspension  du 
remede,  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  un  regime  fortement 
animalise. 

Observation  XXVIll. —  Jules  Arth...,  quarante-quatre 
ans,  entre  le  24  septembre  1888,  atteint  de  paralysie  generale 
4,  la  deuxieme  periode  avec  vive  agitation  diurne.  Notre 
controls  etablit  qne  bien  que  ce  paralytique  ne  s’agitait  que 
rarement  la  nuit,  il  ne  dormait  pas,  plus  de  deux  a  trois  heures 
non  consecutlves.  Le  methylal,  a  la  dose  de  3  grammes,  donna,  la 
premiere  nuit,  six  heures  de  sommeil  avec  deux  intermittences 
et  la  seconds  nuit,  ciuq  heures  avec  une  intermittence.  Apres 
ces  deux  jours,  I’accoutumance  etait  etablie,  car  deux  doses  de 
€  grammes  et  de  8  grammes  resterent  sans  effet.  Le  chloral,  4, 
la  dose  de  3  grammes,  procura,  la  premiere  nuit,  sept  heures  de 
sommeil  avec  une  intermittence  et,  les  nuits  suivantes,  de  trois  a 
quatre  heures  seulement,  rarement  avec  une  intermittence  ;  4 
la  dose  de  5  grammes,  il  donna,  pendant  cinq  nuits,  une  moyenne 
de  six  4  sept  heures  de'sommeil,  puis  il  y  eut  aocoutumance. 

Observation  XXIX.  —  Paul  Laff...,  trente-cinq  ans, 
entre  le  15  octobre  1888,  atteint  de  paralysie  generale  a  la 
premiere  periode  avec  tres  vive  agitation.  Notre  controle  etablit 
que  ce  paralytique  dormait  une  heure  ou  deux,  rarement  de  file, 
et  s’agitait  une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  methylal,  4  la  dose 
de  5  grammes,  n’a  agi  que  la  premiere  nuit,  oil  il  procura  neuf 
heures  consecutlves  do  sommeil ;  mais  le  lendemain  I’insomnie 
reparaissait  et  I’accoutumance  etait  etablie,  car  7  grammes 
resterent  sans  effet.  Le  chloral  a  donne  pendant  vingt-quatre 
nuits,  4  la  dose  de  3  grammes  et  sans  indice  d’accoutumance, 
une  moyenne,  par  nuit,  de  six  4  sept  heures  de  sommeil,  avec 
une  intermittence  souvent  sans  agitation.  Le  vingt-cinquienie 
jour,  le  chloral  fut  supprime  pour  controler ;  mais  I’insomnie 
avec  agitation  s’ensuivit  immediatement  et  fut  de  nouveau 
vaincuepar  le  meme  remede. 

Observation  XXX.  —  IlltienneV...,  cinquante-quatre  ans, 
entre  le  29  aout  1888,  atteint  de  paralysie  generale  4  la  se- 
conde  periode.  Notre  controle  etablit  que  ce  malade  ne  s’agi¬ 
tait  pas  la  nuit,  mais  dormait  4  peine  trois  4  quatre  heures  d’un 
sommeil  toujours  interrompu  au  moins  une  fois.  3  grammes  de 
methylal  ont  tr4s  bien  reussi  chez  lui.  Ils  ont  procure,  pendant 
neuf  jours,  sans  indice  d’accoutumance,  une  moyenne  de  sept  4 
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liiiit  lieures  de  sommeil  sans  intermittence  le  plus  souyent. 
Apres  la  suppression  du  medicament,  Taction  bj'pnotique  s’est 
continuee  pendant  deux  jours,  puis  Tinsomnie  reparut.  A  ce 
moment,  le  cbloral,  ala  dose  de  3  grammes,  a eu  pendant  neuf 
jours,  egalement  sans  indice  d’accoutumance,  les  rnernes  effets, 
qui  se  sont  aussi  continues  les  deux  nuits  qui  ont  suivi  la  sup¬ 
pression. 

Observation  XXXI.  —  Jules  T...,  trente-sept  ans,  entre 
le  3  decembre  1888,  atteint  de  paralysie  genm-ale  a  la  premiere 
periode,  avec  agitation  nocturne  et  diunie  des  plus  violentes. 
Xotre  controls  a  etabli  une  insomnie  agitee  complete.  Le 
metbylal  present  pendant  deux  jours  aux  doses  de  5  grammes 
et  de  8  grammes  u’a  rien  modifie  ;  le  malade  n’a  pas  dormi  une 
minute  et  Tagitation  a  ete  tout  aussi  vive.  Le  chloral,  a  la  dose 
de  3  grammes,  a  procure  la  premiere  nuit  six  lieures  consecu- 
tives  de  sommeil  et  pas  d’agitation ;  les  deux  nuits  suivantes  le 
malade  a  continue  d’etre  calme,  mais  il  n’a  plus  eu  que  trois 
ou  quatre  heures  consecutives  de  repos.  La  dose  du  chloral  a 
ete  alorsportee  h  5  grammes.  T...  a  eu  deux  nuits  excellentes 
de  se^it  et  six  heures  consecutives  de  repos,  puis  tout  en  conti¬ 
nuant  d’etre  calme,  il  n’a  plus  dormi  que  trois  ou  quatre  heures 
d’uu  sommeil  souvent  suivi,  parfois  interrompu. 


Noins  avons  encore  moins  r^ussi  avec  le  m4thylal 
dans  la  paralysie  g4n4rale  qne  dans  la  folie  simple.  Sur 
qtiinze  cas,  tonjonrs  en  n4gligeant  le  c6t4  accoutu- 
mance,  nous  en  trouvons  peine  quatre  franchement 
favorables  et,  sur  ces  quatre,  deux  seuls  ont  eu  Tinsom- 
uie  constat4e  par  notre  contrdle  et  un  dormait  de  trois 
&  quatre  beures  sans  hypnotique.  Ici  encore,  tandis  que 
le  m4tliylal  4chouait,  le  chloral  rdussissait ;  nous  avons, 
en  effet,  dix  sucefes  sur  quatorze  cas  et  encore  deux  des 
quatre  cas  que  nous  comptons  comme  des  insncc4s  se 
rapprochent-ils  beaucoup  de  certains  cas  de  mdthylal 
regardds  par  nous  comme  favorables.  On  voit  combien 
nos  resultats  concordent  pen  avec  ceux  de  MM.  Mairet 
et  Combemale. 

Dchnence  senile  et  demence  atMromateuse.  —  O’est 
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snrtoiit  daus  cesformes  Y^saniqnesqnelem^thylalanrait 
r(5nssi ;  il  serait  I’hypnotique  parexcellence  des  dSmences 
sduiles  et  atlieromatenses.  D’aprfes  MM.  Mairet  et  Com- 
bemale,  dans  les  d6mences  par  ath6romasie,  ce  mddica- 
naeut,  memeades  doses  relativementfaibles,  donnelien 
pendant  les  cinq  on  six  premiers  jonrs  kun  somineil  con- 
tiun  et  se  prolongeant  tonte  la  nnit;  mais,  an  bont  de  ce 
temps,  le  sommeil  devient  moins  complet  et  ne  dnre  qne 
cinq  S,  six  heures,  mOme  quand  on  angmente  les  doses. 
MM.  Bonbila  et  Hadj6s  ont  6t6  encore  plus  benrenx,  car 
ils  ^crivent  qne  le  m^tbylal  maltrise  les  insomnies  li6es 
il  la  s6nilit6,  ainsi  qne  celles  qni  reinvent  d’une  alteration 
organiqne  des  centres  nervenx  et  de  la  moelle,  qn,e 
cette  action  bienfaisante  a  lien  avec  des  doses  de  3  a 
5  grammes  et  qne,  dans  ancun  cas,  ils  n’ont  obtenu 
I’accontumance  an  bont  d’une  periode  de  cinq  on  six 
jours. 

Je  n’ai  pn  experimenter  qne  dans  qnatre  cas,  car 
dans  qnatre  cas  senlement  notre  contrOle  a'  etabli  qne 
I’insomnie  existait  reellement.  Un  des  malades  a  refuse 
absolnment  la  potion  partir  du  qnatrieme  soir.  Snr  les 
trois  restant,  nn  n’a  retire  ancun  benefice  dn  metliylal 
anx  doses  eievees  de  6  et  de  8  grammes,  nn  autre  a 
dormi  deux  nuits  avec  8  grammes  et  le  troisieme  a 
retire  d’excellents  effets  de  la  medication.  Bn  resume, 
nn  succes  pour  deux  insucces.  Sans  donte,  nn  si  petit 
nombre  d’observations  ne  permet  pas  d’etre  bien  affir- 
inatif ;  toutefois,  je  ne  puis  m’empecher  de  remarquer 
qne  ces  resultats  sont  singnlierement  conformes  ii  ceux 
qne  nous  avons  obtenns  dans  la  folie  simple  et  la  folie 
paralytiqne.  Void  d’ailleurs  ces  qnatre  observations  : 

0B.SERVATION  XXXII.  —  Charles  Een..,  quatre-vingt-dix- 
huit  ans,  entre  le  19  mai  1885,  atteint  de  demence  senile  non. 
atheromateuse.  Le  malade  ne  s’agifce  pas  la  nuit,  mais  il  dorl; 
tres  pen.  Notre  controle  donne  de  une  &  trois  heures  au  maxi- 
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mum  d’uu  soiuuieil  jamais  continu.  Le  methylal,  h,  la  dose  de 
3  grammes,  reste  absolument  sans  eSets;  cette  nuit-la,  I’alieno 
ne  dort  qu’uiie  lieure;  5  grammes  procurent  le  lendemaiii  sept 
heures  de  sommeil  avec  deux  intermittences,  mais  la  nuit 
d'apres  quatre  heures  seulement  et  encore  avec  deux  intermit— 
tences.  La  dose  est  portee  a  8  grammes.  Een...  refuse  absolu¬ 
ment  de  prendre  le  medicament  qui,  dit-il,  lui  brule  I’estomac 
et  lui  donne  des  renvois  acides.  Meme  impossibilite  de  lui 
faire  absorber  du  chloral. 

Observation  XXXIII.  —  Eugene  Beau...,  soixante- 
quinze  ans,  entrd  le  20  aout  1888,  atteint  de  demenoe  senile 
atheromateuse  sans  agitation.  Comme  dans  le  oas  precedent, 
le  malade  ne  s’agite  pas  la  nuit,  mais  il  dort  tres  peu  ;  la  aussi 
notre  controle  donne  de  une  a  trois  heures  au  maximum  d’un 
sommeil  jamais  continu.  Sous  I’influence  de  3  grammes  de  me- 
thylal,  il  dort  deux  nuits  de  suite,  six  heures  avec  une  inter- 
mittence  et  de  8  grammes  pendant  huit  jours  sans  indice 
d’accoutumance,  de  sept  a  huit  heures  consdcutives.  L'etat  du 
coeur  ne  m’a  pas  permis  d’administrer  le  chloral. 

Observation  XXXIV.  —  Martial  Mou...,  quatre-vingt- 
quatre  ans,  entre  le  23  juillet  1888,  atteint  de  demenoe  senile 
atheromateuse  avec  trfes  vive  agitation.  Le  malade  s’agite  bien 
plus  le  jour  que  la  nuit,  mais  il  dort  tout  au  plus  trois  heures 
d’uu  sommeil  tres  leger  et  tr6s  souvent  interrompu.  Il  prend 
6  grammes  de  nuithylal  et  cette  nuit-li  il  ne  dort  que  deux 
heures  consecutives ;  la  dose  est  portee  a  8  grammes  et,  deux 
nuits  de  suite,  il  dort  huit  heures  de  file,  puis  I’accoutumance 
s’4tablit  brusquement  et  10  grammes  restent  sans  action.  Aux 
doses  de  3  a  5  grammes  pendant  huit  jours  et  sans  trace  d’ac¬ 
coutumance,  le  choral  a  donne  par  nuit  une  moyenne  de  sept 
heures  et  demie  de  sommeil  avec  une  intermittence.  Get  aliend 
etant  tres  age  et  tres  affaibli,  je  n’ai  pas  cru,  bien  qu’il  parut 
tolerer  fort  bien  les  5  grammes  de  chloral,  prolonger  cette  me¬ 
dication.  La  nuit  qui  suivit  la  suppression  de  cet  hypnotique, 
le  sommeil  n’a  plus  ete  quo  de  trois  heures,  leger  et  interrompu 
comme  auparavant. 

Observation  XXXV.  —  Dieudonne  Lau...,  soixante-dix 
ans,  entre  le  25  octobre  1888,  atteint  de  demence  senile  athfi- 
romateuse  avec  tres  vive  agitation.  Xotre  controle  etablit  que 
le  malade  dort  au  plus  par  nuit  deux  ou  trois  heures  ,  d’un 
sommeil  interrompu  et  s’agite  violemment  le  reste  du  temps. 
Le  methylal  aux  doses  de  5  et  8  grammes  est  restd  absolument 
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sans  action.  Le  chloral,  aux  doses  de  3  et  de  5  grammes,  a  fai- 
blement  reussi ;  I’agitation,  il  est  vrai,  a  et^  presque  entia-ement 
apaisee,  mais,  sur  quatorze  nuits,  il  n’y  a  eu  que  deux  fois  seu- 
lement  six  heures  de  sommeil  et  trois  fois  seulement  cinq 
heures,  et  six  fois  quatre  heures.  Les  intermittences  ne  se  sont 
montrees  au  nombre  dune  par  nuit  que  quatre  fois. 

Folie  epileptique.  —  MM.  Mairet  et  Combemale  ne 
parlent  pas  clans  lenr  M6moire  de  la  folie  4pileptique. 
MM.  Bonbila  et  Hadjfes  pensent  qne  le  m^thylal  ne  doit 
^tre  prescrit  que  dans  des  cas  particnliers  de  manie 
4pileptiqne;  mais  ils  ne  sp4cifient  pas  quels  sontces  cas 
particnliers.  Je  ne  puis  combler  complfetement  ces 
lacnnes.  Les  6pileptiques  actuellement  dans  mon  service 
ne  pr^sentent  pas  ces  longues  p4riodes  d’excitation  on 
de  depression  permettaut  Fexperimeutation  suivie  des 
bypnotiques.  Toutefois,  5,  en  juger  par  quatre  cas,  Fac¬ 
tion  ne  diff6rerait  gufere  de  celle  constatee  jusqu’ici. 

Observation  XXXVI.  —  Victor  Bru...,  trente-deux  ans, 
entre  lo  27  aout  1888.  Au  dire  des  veilleurs,  quand  il  a  eu  ses 
attaques,  il  ne  s’agite  pas  la  nuit,  mais  il  ne  dort  pas.  Apres 
une  s(irie  de  crises  convulsive3,'le'  methylal  est  prescrit  pendant 
cinq  jours  a  la  dose  de  3  grammes,  et  le  malade  dort  cheque 
nuit  au  moins  huit  heures  consecutives.  La  suppression  du 
medicament  ne  change  guCTe  la  situation  ;  le  relevd  du  sommeil 
a  ete  continu  pendant  cinq  jours  et  on  a  toujours  constate  de 
six  a  neuf  heures  de  repos  avec  une  intermittence  tons  les  deux 
jours.  Bru...  etait-il  reellement  dans  une  phase  d’insomnie  epi-. 
leptique  quand  le  methylal  a  ete  prescrit?  Jenele  crois  pas. 

Observation  XXXVII.  —  Henri  Can...,  cinquante-trois 
ans,  entre  le  27  aoht  1880.  Notre  controle  etablit  qu’a  la  suite 
de  ses  attaques  le  malade  a  une  surexcitation  de  deux  ii  trois 
jours,  durant  laquelle,:  bien  que  oalme  la  nuit,  il  dort  i  peine 
une  ou  deux  heures  d’un  sommeil  leger  etinterrompu.  6  gram¬ 
mes  de  methylal  restent  sans  effets,  car  il  n’y  a  qu’une 
heure  de  repos ;  8  grammes  le  lendemain  ne  procurent  que  cinq 
heures  de  sommeil  sans  intermittence  et  encore  la  crise  touchait 
i  sa  fin  ;  car,  le  troisieme  jour,  le  malade  dtait  revenu  h,  son  etat 
normal  et,  sans  hypnotique,  dormait  toute  la  nuit. 
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Obsbkvation  XXXVIII.  —  Theodore  L...,  treute-deux 
ans^  entre  le  23  avril  1888.  Avant  ses  attaques,  le  malade  a, 
durant  quatre  ou  cinq  jours,  une  periode  de  tres  vire  agitation 
et  notre  controle  etablit  qu’a  ces  moments,  il  dort  a  peine  une 
ou  deux  houres  d’un  sommeil  jamais  continu  et  s’agite  une 
grande  partie  de  la  nuit.  A  deux  reprises,  apres  que  I’insomnie 
eut  ete  bien  constatee,  le  methylal,  a  la  dose  de  5  grammes  a 
procure  de  sept  a  buit  beures  de  sommeil  sans  intermittence  ni 
agitation.  C’est  un  des  cas  les  plus  fayorables  que  nous  ayons 
obtenus. 

Observation  XXXIX.  —  Leopold  L...,  trente  ans,  entre 
le  27  aout  1888.  Notre  controle  etablit  qu’apres  les  attaques, 
qui  arriveiit  par  series  de  quatre  ou  cinq  tous  les  douze  ou 
quiiize  jours,  le  malade,  particularite  curieuse,  reste  calme, 
mais  pendant  sept  ou  buit  nuits  be  dort  pas  une  minute. 
5  grammes  de  metbylal  procurerent,  les  deux  premia-es  nuits, 
six  beures  de  sommeil  et,  la  troisieme  nuit,  cinq  beures,  les  trois 
fois  avec  une  intermittence ;  puis  I’accoutumance  s’etablit,  car 
8  grammes  ne  procurerent  pas  une  seule  minute  de  sommeil  la 
quatrieme  nuit. 

Folie  alcoolique.  —  Dans  cette  vari6t4,  taudis  que  le 
mdthylal  r4usisssaifc  dans  les  mains  de  MM.  Boubila  et 
Hadjfes,  il  ^chouait  radicalement  dans  les  mains  de 
MM.  Mairet  et  Combemale.  Ici  encore,  malheureuse- 
ment,  nous  n’avons  pu  pousser  loin  nos  rechercbes  ;  car 
1(!S  alcooliques,  comme  les  autres  malades,  n’arriveut  k 
Ville-Evrard  qu’aprfes  ,un  s^jour  plus  ou  moins  prolong^, 
d’abord  au  Ddp6t  de  la  prefecture  de  police  et,  enfin,  au 
bureau  d’admissiou  de  Sainte-Anne,  c’est-b-dire  b  peu 
prt!S  gudris  de  leurs  troubles  aigus  et  de  I’insomnie 
coucomitante.  Pourtant,  dans  deux  cas  oil  la  sequestra¬ 
tion  etait  i-ecente  et  I’insomnie  persistante,  nous  avons 
pu  experimenter  le  methylal  et  les  resultats  n’ont  pas 
ete  trop  mauvais. 

Observation  XL.  —  Alexandre  G...,  cinquante  et  un  ans, 
entre  le  1“  octobre  1888,  pour  sa  cinquieme  crise  de  delirium 
tremens.  A  son'arrivee,  le  malade  raisonne bien,  raconte  que  le 
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jour  il  est  dans  son  etat  normal,  mais  quo  la  nuit  il  lui  est 
absolument  impossible  de  dormir,  car  il  a  sans  cesse  devant  les 
yeux  des  fantomes  mobiles  et  grima^ants.  3  grammes  de  m4- 
thylal  donnent,  pendant  trois  nuits,  une  moyenne  de  sept  a 
huit  beures  de  sommeil ;  il  y  a  eu  une  seule  intermittence  la 
premim-e  nuit.  Puisl’accoutumance  s’etablit  et  6  grammes  res- 
tent  sans  action.  3  grammes  de  chloral  procurent,  pendanttrois 
nuits,  neut  heures  consccutives  de  sommeil.  Le  malade,  le  qua- 
trieme  soir,  renverse  par  megarde  la  potion  pt  n’avertit  pas  le 
veiUeur  de  sa  maladresse  ;  cette  nuit-l4,  il  sommeille  a  peine 
deux  heures.  Les  quatre  nuits  suivantes,  les  3  grammes  de 
chloral  procurent  de  nouveau  neuE  heures  consecutives  de  som¬ 
meil.  Puis  la  guerison  complete  eat  obtenue;  I’alcoolique  dort 
bieu  sans  hypnotique. 

Observation  XLI.  —  Ernest  T...,  cinquante  et  un  ans, 
entrele  17  novembre  1888  pour  sa  huitieme  crise  de  delirium 
tremens.  A  son  arrivee,  le  malade  est  relativement  bien  le  jour, 
mais  les  nuits  sont  encore  trfe  mauvaises.  T...  ne  dort  pas  du 
tout,  il  a  de  nombreuses  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie. 
Pendant  quatre  nuits,  le  methylal,  a  la  dose  de  5  grammes, 
donne  de  sept  Ei  huit  heures  consecutives  de  sommeil.  Le  ma¬ 
lade  se  sentant  bien,  le  medicament  est  supprime  sur  sa  de- 
mande,  mais  la  nuit  qui  suit  il  ne  dort  quo  deux  heures  d’un 
sommeil  trouble;  le  methylal,  repris  a  la  dose  de  5  grammes, 
donne  de  nouveau  de  sept  a  huit  heures  de  sommeil  jusqu’a 
la  guerison  complete,  arrivee  trois  jours  aprfis. 

Oes  qnaraute  et  .uue  observations,  recueillies  aveo 
I’aide  de,  mon  interne  M.  Souillard,  d6montrent  tout 
d’abord  que  le  methylal,  s’il  est  sans  contests  nn 
hypnotique,  est  nn  hypnotique  faible.  D6ja  dans  nos 
experimentations  relatives  a  Faction  pliysiologique,  nous 
avions  constat4  qn’administiA  dans  la  journ4e,  anx 
fortes  doses  de  7,  de  10  et  .de  12  grammes,  a  des 
hommes  ayant  bien  dormi  la  nuit  pr4c4dente,  il  n’ame- 
nait  pas  de  sommeil  le  plus  souvent.  Nos  recbercbes 
tberapeutiques,  de  leur  c6t4,  montrent  qu’il  procure  plu- 
t6t  un  supplement  de  repos  qu’il  n’impose  celui-ci  de 
touts  piece  e,  un  organisms  rebelle.  Il  r4ussit  surtout, 
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en  effet,  daus  les  cas  clironiqnes,  1&.  oti  il  s’agit  cle  r6gn- 
lariser  on  de  prolonger  un  sommeil  interromj)u  on 
insuffisant ;  mais  partout  ou  la  surexcitation  psychique 
s’associe  4  ime  insomnie  un  peu  intense,  il  4choue. 
Aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris  qne  MM.  Mairet  et 
Oombemale  n’aient  retii’4  ancuu  avantage  de  son  admi¬ 
nistration  dans  les  folies  v^saniques  an  d6but  et 
surtout  dans  les  folies  alcooliqnes,  qui  ont  pour  symp- 
tdme  liabitnel  I’agitation  nocturne.  Mais  quand  on 
cberche  I’exacte  puissance  narcotique  d’une  substance, 
n’est-ce  pas  pr4cis4ment  dans  les  cas  ou  I’absence  de 
sommeil  est  4  son  apogee  qu’il  faut  la  prescrire  ?  Je  I’ai 
pens4.  En  consequence,  que  la  maladie  fut  aigue  ou  cbro- 
nique,  j’ai  toujours  eu  soin  de  cboisir  les  ali6ues  chez 
lesquels  un  contrdle  minutienx  m’avait  d^montre  I’exis- 
tence  d’une  insomnie  serieuse  et  persistante,  et  je  suis 
arrive  anx  resultats  peu  satisfaisants  que  j’ai  rapportes. 
Je  suis  dfes  lors  convaincu  que  le  methylal  est,  je  le 
repute,  UP.  bypnotique  faible  ;  cette  conviction  ne  sau- 
rait  etre  ebraniee  par  les  quelques  maigres  succes  four- 
nis  par  des  alcooliqnes,  car  leur  crise  etait  au  dedin.  A 
la  phase  d’acuite,  j’aurais  Ms  certainementedione.  Et  la 
preuve  encore  dn  peu  d’energie  de  ce  medicament,  c’est 
que  nous  I’avons  vn  dans  la  proportion  de  33.33  p.  100' 
ne  produire  absolument  aucune  action. 

Cependant,  dans  le  memoire  de  MM.  Mairet  et  Oom¬ 
bemale,  nous  avons  remarque.  que  les  alienes.  les  plus 
refractaires  4  I’inflnence  dn  methylal  etaient  du  sexe 
masculin.  Or,  MM.  Bonbila  et  Hadjes,  qui  ont  obtenu 
d’heureux  effets  de  cette  substance,  I’ont  prescrite  4  des 
femmes  et  moi,  qui  n’ai  certes  pas  4  m’en  louer,  je 
I’ai  prescrite  4  des  hommes.  Le  sexe  feminin  y  serait-il 
plus  sensible  que  le  masculin  ?  Dans  tons  les  cas,  nous 
relevons  que  MM.  Mairet  et  Oombemale  ayant  experi¬ 
ments  sur  onze  hommes  et  trente  femmes,  ont  eu  avec 
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les  premiers  six  manvais  r^snltats,  soit  la  proportion 
d^favorable  de  54.55  p.  100  et  avec  les  secondes  yingt- 
six  r6sultats  bons,  soit  I’^norme  proportion  favorable  de 
86.67  p.  lOO.Les  trente-trois  maladesde  MM.  Boubilaet 
Hadjis  6taient  tontes  du  sexe  f6minin.  Pour  6tablir  avec 
6quit6  la  proportion  de  leurs  succfes  et  de  leiirs  insuccfes, 
je  suis  oblig4  de  prendre  une  base  d’appr6ciation  un  pen 
ditf^reirte  de  la  leur.  Oes  savants  confreres  mettent  k 
I’actif  du  m6tbylal  les  cas  oil  il  n’y  a  eu  que  quatre  ou 
cinq  lieures  de  sommeil ;  c’est  par  trop  insuffisant.  Je 
I’ai  d^ja  dit,  ils  sent  rares,  trfes  rares,  bien  que  I’opinion 
contraire  soit  assez  accr6dit4e,  les  ali4n6s  qui,  m4me 
dans  la  phase  aigue  du  mal,  ne  dormant  pas  deux  ou 
trois  heures  par  nuit ;  d4s  lors  un  liypnotique,  pour  jus- 
tifier  ce  nom,  doit  amener  de  six  ii  sept  heUres  de  repos, 
tont  au  moins  de  cinq  ii  six  heures.  Avec  ces  derniers 
chilfres  comme  crit6rium  de  la  r4ussite,  la  proportion 
des  sncc4s  dans  les  experiences  de  MM.  Boubila  et 
Hadj4s  atteint  avec  peine  53.13  p.  100.  En  r4alit4,  ces 
distingu4s  alidnistes  auraient  4t4  moins  heureux  qn’ils 
ne  le  croient.  Nous,  en  faisant  aussi  la  part  large  au 
methylal,  en  lui  abandonnant  g4n4rensement  tons  les 
cas  dontenx,  nous  arrivons  quand  m4me  avec  nos  qna- 
rante  et  un  hommes,  4,  une  proportion  d4favorable  de 
56.39  p.  100.  Elle  se  rapproche  tr4s  sensiblement  de 
celle  fournie  par  les  onze  hommes  de  MM.  Mairet  et 
Combemale.  Peut-4tre  y  aurait-il  des  recherches  ult4- 
rieures  k  entreprendre  sur  Paction  sp4ciale  du  m4thylal 
chez  la  femme. 

Mais  ce  qui,  §,  notre  avis,  condamne  irr4m4diablement 
cet  hypnotique,  c’est,  mSme  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables^  la  rapidit6  de  Paccoutumance.  Cette  rapidity 
d’accoutumance,  les  partisans  les  plus  enthousiastes  dn 
m4th3dal  sont  obliges  de  la  reconnaitre ;  ils  ajoutent,  il 
estvrai,  pour  pallier  cet  aveu  impost  par  P4vidence  des 
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faits,  qu’uiie  abstinence  de  c[uelques  jours  suffit  &,  I’orga- 
nisme  pour  recouvrer  sou  impressionnabiIit4 .  Nous 
disons,  nous,  que  cet  aveu  est,  en  alienation  mentale  du 
moins,  la  condamnation  meme  du  remade,  car  les  mala¬ 
dies  psychiques  ont  uue  duree  non  de  jours  ou  de 
semaines,  mais  de  mois ;  partant,  pour  combattrel’insom- 
nie,  leur  symptbme  babituel,  la  premiere  qualite  a  exi- 
ger  d’un  narcotique  est  la  persistance  d’action.  Je  don- 
nerai  une  id^e  de  la  rapidite  avec  laquelle  I’accontu- 
mance  au  m^tbylal  s’est  etablie  chez  nos  ali4nes,  par  le 
releve  suivant  de  dix-huit  cas  dans  lesquels  toutes 
les  doses,  jusqu’aux  plus  eievees  —  10  ou  12  gram¬ 
mes  en  une  fois  —  ont  ete  epuisees,  afin  d’etablir 
sans  erreur  que  I’organisme  etait  devenu  d6finitive- 
ment  et  totalement  refractaire.  L’accoutumance  s’est 
monti-ee  : 


Apres  un  jour....  1  fois.  Apres  sept  jours .  2  fois. 

—  deux  —  ...  2  —  —  huit  —  .  1  — 

—  trois  —  ...  3  —  —  neuf  — .  1  — 

—  quatre  —  ...  4  —  —  dix  —  ......  1  — 

—  cinq  —  ...  1  —  —  treize — .  1  — 


Bieu  que  le  m6tliylal  me  paraisse  maintenaut  con- 
damnb,  je  veux,  sans  parler  de  son  prix  tr^s  eieve  qui 
ne  permet  gnere  aux  services  d’indigents  de  s’en  appro- 
visionner,  signaler  un  autre  de  ses  inconv4nients.  Certes, 
il  remplit,  je  le  reconuais,  la  plupart  des  conditions  se- 
condaires  exig^es  d’nn  hypnotique  destine  t  des  ali6n6s. 
II  a  un  gobt  agr6able,  il  ue  trouble  aucune  fonctiou  et 
ne  laisse  an  r6veil  aucune  trace  de  son  passage ;  mais  il 
a  le  grand  inconvenient  d’etre  plus  volatile  encore  que 
I’etber,  si  volatile  que  M.Lemoine  couseille,  avec  raison, 
de  preparer  les  potions  seulement  au  moment  de  les 
administrer.  Eh  Men!  dans  nos  vastes  asiles  de  mille A 
donze  cents  malades,  c’est  la  une  trfes  grosse  complica- 
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tion,  susceptible  d’eutraver  la  prescription  eii  grand  dn 
remade,  si  son  efficacite  dtait  d6montr6e. 

De  ce  que  le  m^tliylal  ne  r^pond  pas  anx  esp6rances 
que  nous  eu  avions  coniju,  faut-il  nons  d6soler  ?  Pour- 
quoi?  N’avons-nous  pas  le  chloral. 

Oh!  je  sais  bien  que  le  chloral,  criera-t-on,  a  uu  mau- 
vais  gout  qui  rebute  les  ali^n^s  d’habitudetihs  meflants, 
qu’il  trouble  les  fonctions  digestives  et  doune  la  diar- 
rh4e,  eufin  qu’il  d4prime  le  coeur.  Saus  douto  il  j  a  du 
vrai  dans  tout  cela ;  mais,  a  cote  dn  mal,  se  trouve  aussi 
le  remade. 

Et  tout  d’abord  il  est  facile  de  masquer  le  goht  d^- 
sagr6able  du  chloral  avec  du  sirop  de  menthe  ou  de 
fleurs  d’orangers,  et  puis  I’ali6n6,  coinme  I’a  d^montrS 
le  grand  clinicien  Morel  k  I’occasion  de  I’aifaire  Dei’ozier, 
au  milieu  meme  de  ses  plus  grandes  divagations,  rests 
homme  et,  qnand  il  a  pass6  une  bonne  nuit  apr^s  avoir 
pris  a  graud’peiue  sa  potion  le  premier  soir,  il  la  reprend 
sans  trop  de  difficult4s  les  soirs  suivants  pour  jouir  du 
m^me  bien-etre.  Bn  g6n6ral,  tons  les  ali6u(5s  qui  refusent 
avec  obstination  une  potion  chloralique  6dulcor6e  et  par- 
fum4e  sont  ceux  qui  refusent  tout  medicament.  Quant 
il  Paction  perturbatrice  aur  le  tube  digestif,  je  Pai  vue 
rarement  se  produire,  quand  on  a  soin  d’aiministrer 
toujours  le  remfede  trois  ou  quatre  heures  apihs  le  repas 
du  soir  et  de  soumettre  les  malades  ii  un  regime  riche  en 
azote.  Si,  par  exception,  dans  ces  conditions,  la  diarrhee 
se  produit,  elle  cede  vite,  sans  qu’il  faille  snspendre 
Phypnotique,  aux  astringents  ou  h  une  alimentation  ex- 
clusivement  animate.  Nos  observations  I’etablissent. 
L’action  deprimante  sur  le  coeur  est  plus  grave;  mala 
a-t-elle  fbute  I’intensite  que'  certains  se  plaisent  k  lui 
preter?  J’ai  donne,  dans  plusieurs  cas  rapportes  dans  ce 
Memoire,  le  chloral  a  la  forte  dose  de  5  grammes,  sans 
qu’il  en  soit  rien  results  ;  il  m’est  meme  arrive  d’en  con> 
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tinner  V  usage  ii  cette  trfes  haute  dose  durant  plus  de  trois 
semaiues  cons^cutives  et  toujours  sans  la  moindre  per¬ 
turbation  cardiaque.  La  v6rit6  est  qu’il  ne  faut  pas  pre- 
scrire  le  chloral  anx  individusporteurs  d’une  maladie  de 
coeur,  voilh  tout. 

Justice  faite  de  ces  accusations, je  continne  a  comparer 
entre  eux  'le  m^thylal  et  le  chloral,  et  je  dis  que  nous  de- 
vons  d’autant  moins  regretter  les  r^sultats  d^favorables 
du  premier  que,  partout  oil  il  a  6chou4,  le  second  a  r^ussi. 
Nous  avons  prescrit  celui-ci  anx  memes  malades  qui 
n’avaient  retire  aucun  bSn^fice  de  celui-lh  et,  sur  trente 
cas,  nous  avons  eu  vingt-trois  snccfes,  soit  la  jolie  pro¬ 
portion  favorable  de  76,66  7oj  et  encore,  en  ne  consid^- 
rant  comme  succfes  que  les  cas  oil  le  sommeil  a  ^t4  de  six 
h  sept  heures  an  moins.  Deux  fois  seulement,  chez  un 
vSsanique  et  chez  un  paralytique,  Taction  du  chloral  est 
rest^e  infSrieure  h  celle  du  m4thylal.  Si  nous  ajoutons 
que  le  sommeil  procure  par  le  chloral  est  d’ordinaire 
continu,  tandis  que  celui  ainen^  par  le  m^thylal  est  sou- 
vent  interrompu,_  et  que  Taction  hypnotique  du  premier 
se  continue,  presque  toujours  pendant  une  unit,  parfois 
pendant  deux  units,  par  exception  durant  trois  units, 
on  verra  combien  Tun  Temporte  sur  Tantre. 

Je  cousidfere  comme  trfes  important  ce  fait  habitnel 
de  la  continuit4  du  sommeil  chloraliqne;  car  le  sommeil 
interrompu,  fel  qu’il  estdonn4  par  le  m4thylal,  est  trfes 
pen  r4paratenr.  Un  hypnotique  qui  d4terminerait  cinq 
heures  de  repos,  mais  cons4cutives,  serait  pr4f4rable  ii 
un  autre  qui  en  procurerait  sept,  mais  avec  nn  et  deux 
intervalles  d’agitation  ou  m4me  de  simple  veille.  Eh 
bien,  le  chloral  a  sur  le  m4thylal  le  double  avan- 
tage  d’apporter  un  sommeil  4,  la  fois  plus  lon'g  et  plus 
continu.  Je  consid4re  comme  tout  anssi  important,  cet 
autre  fait  habituel  de  la  persistauce  pendant  une  unit 
au  moins  de  Taction  hypnotique  du  chloral  apr4s  sa 
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suppression,  persistance  presque  impossible  avec  le 
m6thylal,  6tant  donn^e  la  rapide  accoutumance  de  I’or- 
ganisme.  Cette  persistance  d’action  est,  en  effet,  a  uti- 
liser  pour  prolonger  longtemps  la  medication  sans  en 
ralentir  les  effets.  Bien  qne  I’accontumance  soit  assez 
longue  k  s’etablir  avec  le  chloral,  encore  un  avantage 
de  cet  hypnotique  snr  le  metylal,  elle  finit  pourtant 
par  se  produire.  Dans  bien  des  cas  —  on  en  a  parmi  nos 
observations — aucune  assu6tude  ne  se  montre  mSme  aprks 
des  semaines  ;  mais  il  est  conforme  k  la  v^rite  de  recon- 
naitre  que  ces  faits  ne  sent  pas  les  plus  nombreux.D’or- 
dinaire,  an  bout  de  deux  semaines.  Taction  faiblit.  Qu’k 
temps  on  mette  k  profit  la  persistance  de  Taction  hyp¬ 
notique  pour  ne  prescrire  le  remkde  que  tous  les  deux 
jours  ou  m^me  tous  les  trois  jours,  suivant  les  circon- 
stances,  et  on  parviendra  k  reculer  presque  ind^finiment 
T^poque  de  Taccoutumance. 

La  superiority  des  resultats  obtenus  avec  le  chloral, 
en  comparaison  de  ceux  fouruis  chez  les  memes  malades 
par  le  methylal,  a  une  valeur  d’autant  plus  grande  que 
celui-lk  a  et4  administre  le  plus  souvent  immediate- 
ment  aprks  celui-ci,  sans  aucun  jour  intercalaire  de  - 
repos.  Or  c’est  Ik  une  mauvaise  condition  de  reussite, 
Texpyrience  m’-ayant  d4montre  qu’un  hypnotique  qui 
succkde  immediatement  k  un  autre  dkveloppe  rarement 
toute  sa  puissance. 

Le  chloral  est  done,  sans  contests,  un  medicament  de 
beaucoup  superienr  au  methylal  et  rien  ne  justifie  la 
substitution  du  second  au  premier.  Je  dirai  plus  :  le 
methylal  trouvera  peut-ktre  son  indication  dans  cer- 
taines  maladies  physiques  oh  il  faut  pendant  un  laps 
de  temps  assez  court  regulariser  ou  augmenter  le  som- 
meil  plutet  que  le  creer;  mais  cet  hypnotique  faible, 
auquel  surtout  Torganisme  s’habitue  en  trois  ou  quatre 
jours,  ne  me  parait  pas  appeie,  d’aprks  les  faits  nom- 
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breax  que  j’ai  abserv^s,  &.  trouver  sa  place  dans  la 
th^rapeutiqiie  des  maladies  mentales,  affections  dont 
revolution  se  compte  par  mois,  qu’accompagnent  des 
insomnies  intenses  et  tenaces  et  qui,  en  consequence, 
redament  des  narcotiques  tout  ensemble  puissants  et  h 
longue  portee. 
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DE  LA  SEQUESTRATION 

DES  ALIfiNES  PERSlSCUTEURS 

RAPPORT  FAIT  AU  CONGRES  OE  JliOEOINE  MENTALE  DE  LYON 

Par  le  Ueury  COUTAGNE, 

Medecin-expert  pr63  les  tribunaux  de  Lyon, 


I 

MalgrS  les  elforts  louables  qui  se  miiltiplient  depnis 
quelques  ann^es,  la  pathologie  mental e  est  loin  d’etre 
en  possession  d’une  classification  nosologiqne  ratiou- 
nelle.  Sur  ce  terrain,  I’anatomie  patliologique  s’est  jirs- 
present  montrSe  inefficace  et  u’a  pas  tenu  les  bril- 
lantes  promesses  qn’avait  fait  concevoir  la  d^converte 
de  la  paralysie  g6n4rale.  Les  facteurs  6tiologiques  ont 
6t4  utilises  avec  plus  de  succfes,  en  France  en  particn- 
lier,  et  il  est  inutile  d’insister  ici  sur  la  valeur  des  tra- 
vaux  dans  lesquels  M.  Magnan  et  ses  416ves  ont  explore 
de  nos  jours  la  voie  ouverte  par  Morel.  Mais  les  parti¬ 
sans  des  classifications  purement  6tiologiques  des  ma¬ 
ladies  mentales  serout  forces  de  reconnattre  que  les 
cadres  d4termin4s  par  les  causes  seules  de  la  folie 
sont  trop  larges  pour  les  besoius  de  la  pratique  m6dico- 
14gale.  Aussi,  pendant  longtemps  encore,  il  nous  faudra 
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grouper  des  faits  cliuiques  sous  des  etiquettes  qui  expri- 
meront  seulement  certaines  tendances  mentales  habi- 
tuelles,  nettes  et  bien  definies,  quoique  moins  circon- 
scrites  que  les  propensions  sur  lesquelles  nos  devanciers 
avaient  base  lenr  doctrine  etroite  et  dangereuse  des  mo- 
nomanies. 

Dans  cette  voie,  la  science  medico-psychologiqne  est 
dejii  en  possession  de  materiaux  importants.  Lasegue 
excellait  dans  la  composition  de  ces  esquisses  cliniques 
et  a  laisse  epars  dans  son  cenvre  plus  d’un  modeie  du 
genre.  Aucun  n’a  eu  plus  de  succes  que  celui  qu’il  a 
trace  en  1852  sous  le  nom  de  delire  de  persecution  (1). 
Cette  courte  et  substantielle  monographic  mettait  en 
relief  des  individualites  d’une  observation  tellement 
frequents  que  le  type  cree  par  le  mattre  fht  vite  retrouve, 
coniirme  dans  ses  grandes  lignes  et  complete  dans  ses 
details.  La  connaissance  de  cette  forme  de  folie  a 
franchi  les  limites  dn  domains  medical  pour  penetrer 
dans  le  grand  public  et  surtoutdans  le  milieu  judiciaire  : 
ii  I’heure  actuelle  on  ne  contests  nulls  part  I’existence 
d’alienes  caracterises  par  le  deiire  de  persecution, 
^alienee  persecutes. 

C’est  surtout  parmi  enx,  mais  anssi  parfois  chez  des 
sujets  atteints  d’autres  maladies  mentales,  que  les  alie- 
nes persScuteurs  se  presentent  au  clinicien  et  surtout  au 
medecin  legists  avec  une  frequence  propre  h  justifler 
I’adoption  de  cette  denomination  de  date  plus  recente. 
La  these  de  M.  Dottier  (2),  les  travaux  de  M.  Eitti  (3) 
et  les  discussions  de  ces  dernieres  annees  h  la  Societe 
medico-psychologiqne,  ont  particulierement  mis  en  lu- 
miere  cette  entite  morbide  et  Font  definitivementimposee 
au  monde  medical. 

La  consideration  suivante  nous  paralt  utile  &  formuler 
ici  comme  des  plus  propres  &,  accentuer  encore  la  non- 
synonymie  des  expressions  aliene persecute  et  d^aliene 
persecuteur.  Les  idees  de  persecution  passive,  parfois 
episodiques  et  transitoires,  sufflsent  plus  souvcnt  pour 


(1)  In  Archives  ginerales  de  midecine. 

(21  Etude  sur  les  alienispersicuimrs,  Paris  1886. 

(3)  Art.  Dilire  de  persicution  dans  le  Diet.  enc.  des  se.  mid. 
1887,  et  Gax.hehd.  demid.  etchir.,  1888. 
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constitaer  le  fond  d’une  affection  mentale  pour  laqnelle 
M.  Ball  demande  la  denomination  de  maladie  de  Lase- 
gue.  L’etat  du  persecntenr  actif  est  au  contraire  tonjours 
secondaire  et  apparait  an  cours  d’nne  maladie  mentale 
dej&  organisee  dans  des  conditions  que  nous  allons 
determiner  aussi  rigoureusement  que  possible. 

Et  d’abord,  gardons-nous  de  tomber  dans  un  ecueil 
qui  n’a  pas  toujours  ete  evite  en  donnant  I’expression 
d’aliene  persecnteur  un  sens  trop  vague,  sjmonyme 
d’aliene  incommode,  obeedant,  dangereux.  Oe  terme  ne 
pourra  correspondre  une  conception  pratique  que  si 
nous  en  lions  I’application  aux  exigences  suivantes. 
En  premier  lieu  nous  demanderons  un  etat  persistant 
et  durable  ;  trop  souvent  nous  le  rencontrerons  cbroni- 
que  jusqu’a  I’iucurabilite.  Puis  il  faudra  que  I’aliene 
ne  s’en  tienne  pas  aux  accusations  vagues  et  generates 
qui  constituent  le  fond  des  premieres  etapes  du  deiire 
de  persecution  classique  et  qu’il  circonscrive  sa  persecu¬ 
tion  active  sur  un  on  plusieurs  individus.  Eu  fin,  nos 
sujets  devront  avoir  conserve  la  facnlte  syllogistique  et 
raisonner  les  conceptions  qu’ils  deduiseut  d’un  point  de 
depart  faux  avec  un  enchainement  d’idees  propre  k  faire 
illusion  e  uu  observateur  superficiel .  En  fait,  de  tons 
les  alienes,  les  persecutenrs  sent  les  raisonneurs  les 
plus  impitoyables.  Leurs  facultes  intellectuelles  temoi- 
gnent  d’une  perversion  plutdt  que  d’un  affaiblisse- 
ment.  Ils  sont  tres  refractaires  k  la  demence,  et  cbaque 
pas  qui  les  en  rapprocbe  tend  k  leur  faire  perdre  leurs 
traits  caracteristiques. 

Ces  considerations  nous  guideront  facilement  dans  la 
determination  des  formes  de  folie  qui  creent  I’aliene 
persecnteur.  Nous  pourrons  d’abord  eiiminer  toutes 
celles  qui  sont  caracterisees  par  une  debilite  mentale  en 
relation  demontree  ou  non  avec  des  alterations  orga- 
niques.  La  paralysie  generate  et  toutes  les  encepbalo- 
patbies  qui  s’en  rapprochent,  I’idiotie  et  les  autres 
formes  de  degenerescences  inferieures  sont  naturelle- 
ment  visees  par  cette  exclusion.  II  en  sera  de  meme  des 
affections  dont  les  deiires  evoluent  avec  acuite  et  inter- 
mittence,  telles  que  les  folies  toxiques  (alcooliques  ou 
autres),  telles  que  I’epilepsie.  A  propos  de  cette  dernikre 
maladie,  rappelons  que,  sur  un  sujet  fils  d’un  pkre  atta- 
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qu4  dc  delire  de  persecution  et  d’liue  mere  epileptique, 
M.  Pichon  a  observe  la  coincidence  de  ces  deux  affections 
nettement  dissociees  (1). 

O’est  certainement  dans  le  dUire  de  persecution  pri- 
miii/,  qu’on  le  maintienne  sous  cette  denomination  en 
montrant  son  origine  par  la  synonymie  de  maladie  de 
Lasegue  (Ball)  on  qu’on  en  fasse  la  principale  etape  du 
dilire  chronique  de  M.  Magnan,  c’est  dans  le  deiire  de 
persecution  que  nous  trouverons  la  majorite  de  nos 
snjets.  Lorsque  le  persecute  entre  dans  la  deuxieme 
periode  decritepar  M.  J.  Falret,  qn’aprfes  avoir  systematise 
son  deiire,  d’abord  a  I’etat  vagne,  puis  sous  forme  col¬ 
lective,  il  arrive  ii  le  personuifier  et  que  de  passif  il 
devient  actif,  le  titre  de  persecnteur  lui  appartient  de 
droit.  Certains  deiires  de  persecution secowrfaims  peuvent 
avoir  la  meme  consequence,  en  particulier  cliez  les 
lypemaniaques,  on  dans  les  periodes  d’excitation  do  la 
folie  k  double  forme  (Ritti). 

Mais  il  cote  de  ces  alienes,  il  en  est  d’autres  cliez  les- 
quels  les  idees  de  persecution  evoluent  avec  plus  d’iiico- 
berence  sur  un  fond  patbologique  moins  profond  en 
apparence,  sans  hallucinations  sensorielles,  sails  syste¬ 
matisation  anssi  rigoureuse.  On  devine  que  nous  avons 
affaire  aux  degres  superieurs  de  la  grande  famille  des 
degenei-es  bereditaires  de  M.  Magnan  :  nons  sonimes 
alors  en  presence  des  persecuteurs  raisojinants,  opposes 
par  MM.  J.  Falret,  Pottier,  Ritti,  aux  persecuteurs 
persecutes. 

S’il  est  une  affection  i-eputee  jusqu’ii  present  pour  les 
idees  et  les  antes  obsedants  et  dangerenx  qn’elle  sug- 
gfere,  c’est  certainement  I’hysterie.  Mais  tout  recem- 
ment,  un  travail,  convert  (avec  quelqnes  restrictions) 
par  le  bant  patronage  de  M.  Charcot,  est  venn  renverser 
on  plntet  ebranler  nos  idees  sur  ce  point.  M.  Henri 
Colin  a  entrepris  i<  la  rehabilitation  des  hysteriques  an 
point  de-vue  moral  (2)  ».  Pour  lui,  la  folie  hysterique 
n’existe  pas  en  dehors^des  deiires  transitoires  lies  aux 
crises ;  lorsque  les  hysteriques  devienuent  alienes,  ils  le 


(1)  Ann.  mtd.-psych.,  . 'iS87. 

(2)  Essai  sur  I’etat  mental  des  hysteriques  (Th.  Paris,  1890). 
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sont  de  par  la  coinbiuaison  de  leur  n4vrose  avec  la  d4g6- 
nSrescence  hdr4ditaire.  La  perversion  morale,  la  fotn- 
berie  qn’on  leur  attribue  g^n^ralement  sont  dtrang^res  ii 
lenr  maladie. 

Nous  conc^derons  volontiers  ii  M.  Colin  qn’on  a  exa- 
g6r6  la  frecprence  des  rapports  entre  I’hyst^rie  et  la  per¬ 
version  morale.  Dally  avait  d6jii  protests  dans  ce  sens 
et  d^crit  uu  etat  et  nn  delire  malicieux  en  dehors  de 
I’hyst^rie  (1).  Dans  plusienrs  cas  oh  des  magistrate 
nous  av.aieut  requis  pour  appr^cier  certains  delits  t6moi- 
gnaut  d’une  perversion  morale  unie  h  un  esprit  de  dissi¬ 
mulation  extreme  et  nous  avaient  pos6  explicitement  la 
qtrestion  de  I’hyst^rie,  nous  nous  sommes  trouv6  en  pre¬ 
sence  de  femmes  indemnes  de  tout  signe  physique  de  la 
n^vrose  pr6snm6e  et  rentrant  dans  la  classe  des  folies 
morales  h4rdditaires.  Mais  je  ne  crois  pas  que  la  science 
pnisse  aller  plus  loin  dans  cette  voie  k  I’heure  actuelle  : 
si  les  asiles  de  la  Seine  renferment  nn  nombre  respec¬ 
table  d'aH^n^s  atteiuts  h  lafois  d’hyst^rie  et  de  d4g4n6- 
rescence  mentale,  il  ne  s’ensuit  pas  que,  parmi  les 
n4vropathes  soumis  h  chaque  instant  aux  expertises 
m4dico-14gales,  aucun  hyst4rique  ne  puisse  manifester 
un  trouble  des  facultds  morales  et  intellectuelles  sans 
le  trait  d’union  fatal  exig4  par  M.  Colin.  Sa  thfese  mSme 
contient  des  observations  que  nous  pourrions  citer  h 
I’appui  de  notre  manifere  de  voir.  Cette  discussion  criti¬ 
que  ne  nous  a  pas  paru  d4plac4e  ici,  car  il  est  certain  que 
l’4tat  mental  attribu4  jusqu’ici  aux  hystdriques  cr4e  des 
conditions  favorables  h  I’telosion  et  au  d4veloppement 
des  idees  que  nous  retrouvons  dans  nos  autres  classes 
d’ali4n6s  pers4cnteurs. 

Il 

M4me  circonscrite  aussi  4troitement  que  possible  par 
les  limites  que  nous  venons  de  lui  tracer,  la  classe  des 
ali4n4s  pers4cuteurs  nous  olfrira  un  champ  d’observation 
snffisamment  fertile,  tant  par  le  nombre  de  ses  sujets 


(1)  Consrea  de  I’AsBociation  pour  I’avanoement  des  sciences 
(le  Havre, '1877). 
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qne  par  la  multiplicity  et  la  vaviyty  des  occasions  dans 
lesquelles  le  mydecin  lygiste  est  tenu  de  s’occuper  d’eux. 
Lenr  ytat-major  tient  soiiYcnt  la  place  d’honneur  dans 
les  colonnes  de  la  grande  presse.  II  s'en  prendra  aux 
chefs  d’Etats  et  aux  autres  hommes  politiques  en  vue  et 
dirigera  centre  eux  des  manifestations  dont  la  gravity 
ira  jusqu’^,  I’assassinat  :  Men  des  criminels  groupys  par 
M.  Rygis  dans  ses  ytudes  sur  les  rygicides.  (1)  nous 
appartiennent  de  droit  comme  aliynys  persycuteurs. 
Oeux  qui  n’arrivent  pas  h  cette  cyMbrity  constituent  uue 
vyritable  armye  obsydante  et  menagante,  dont  les  vic- 
times  sont  souvent  des  parents  et  des  amis,  mais  aussi, 
et  avec  une  pi-ydilection  spyciale,  tons  ceux  qui,  h  un 
titre  quelconque,  sont  les  reprysentants  des  pouvoirs 
publics.  Ce  n’est  pas  une  quantity  nygligeable  que  la 
somme  de  temps  et  de  travail  perdue  dans  les  cabinets 
administratifs  et  judiciaires  pour  recevoir  les  visites  des 
persycuteurs,  prendre  connaissauce  de  leur  correspon- 
dance  prolixe  entre  toutes,  et  combattre  leurs  actes 
excentriques  on  dangereux.  Le  mydecin  est  aussi  cboisi 
par  eux  comme  point  de  mire  avec  une  propension  bien 
connue,  surtout  s’il  les  a  soignys  dans  un  asile  ou  exa- 
miny  en  vue  d’lme.  expertise.  Je  n’en  suis  plus  k  compter 
les  pyriodes  de  ma  carri^re  mydico-iygale  oh  j’ai  dh  con¬ 
signer  k  la  porte  de  mon  cabinet  Tun  de  ces  clients 
incommodes. 

Le  persycuteur  n’affecte  pas  toujours  des  allures 
expansives  qui  permettent  de  se  mettre  en  garde  centre 
ses  agressions ;  il  n’en  deviendra  que  plus  dangereux 
lorsqu’il  concentrera  ses  conceptions  dyiirantes  jusqu’h 
I’explosion  finale.  Parmi  les  persycuteurs,  il  existe  des 
persecuteurs  latents,  malgry  le  contrasts  apparent  du 
sens  de  ces  deux  mots.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de 
mettre  ici  en  lumifere,  h  I’aide  de  quelques  exemples, 
cette  variyty  dont  I’existence  est  souvent  myconuue. 

Un  maijon,  hgy  de  trente  ans,  habitant  un  petit  ha- 
meau  du  dypartement  de  I’Ain,  voit  passer  devant  son 
domicile  une  femme  de  ses  voisines  tenant  sur  les  bras 
un  de  ses  enfants  ;  sans  provocation  ni  discussion  prya- 

(1)  In  Arch,  d’anthrop.  crim.  et  Bibliothiquc  de  criminologie, 
1890. 
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lables,  il  Ini  tire  cinq  conps  de  revolver.  L’enqnfite  ne 
r^vfele  ancnn  indice  de  nature  &.  expliquer  cet  attentat; 
rincnlp6  refuse  de  r(§pondre  et  priSsente  des  allures  sns- 
pectes  an  point  de  vne  de  la  simulation  de  la  folie. 
Oommis  pour  I’examiner,  je  d6couvre,  cachd  sous  un  6tat 
de  stnpeur  lyp6maniaque  qui  persistera  de  longs  mois 
et  c6dera  lentement  an  traitement  iustitu6  ii  I’asile 
Saint-Georges  (de  Bonrg)  par  le  D"'  Aloyse  Adam,  des 
id4es  de  persecution  ayant  germ^  sur  nn  terrain  heredi- 
taire  et  nettement  circonscrites  k  la  victime  de  notre 
sujet.  Persuade  qu’elle  repandait  des  bruits  calomnieux 
sur  son  compte,  avait  empeche  son  manage,  meiangeait 
des  matieres  suspectes  6,  ses  aliments,  venaiL  le  voler  en 
son  absence,  etc.,  il  s’etait  dejS,  livre  envers  elle  a  des 
menaces  signiflcatives.  Mais  sa  famille  avait  soigneuse- 
ment  cache  ces  faits  jusque  dans  le  cabinet  du  magistrat 
instructeur  (1). 

Dans  cette  observation,  la  dissimulation  des  idees  de 
persecution  paraissait  surtout  due  6, 1’exces  du  caractere 
depressif  de  I’affection  mentale.  Mais  .souvent  elle  aura 
sa  source  dans  des  actes  cerdbraux  temoignant  d’une 
initiative  mentale  plus  nette.  Le  persecuteur,  avons-nous 
dit,  a  conserve  la  faculte  du  raisonnement  :  aussi  dissi- 
mulera-t-il  ses  idees  deiirantes  avec  un  rare  talent  et 
une  persistance  inebranlable,  lorsques  on  interet  sera  en 
jen  et  surtout  lorsqu’il  voudra  obtenir  samise  enliberte. 
M.  Maraudon  de  Montyel  en  a  rapporte  un  exemple 
instructif  :  c’est  celui  d’un  aliene  bereditaire,  qui  fut 
assez  habile  pour  dissimuler  pendant  plus  d’un  an  ses 
idees  de  persecution  trois  experts  et  tua  sa  mere  le  soir 
meme  oh  il  etait  sorti  de  son  asile  (2). 

Un  ancien  institnteur  est  interne  depuis  de  longues 
annees  dans  un  asile  du  departement  du  Eh6ne.  C’est 
un  deiirant  persecute,  qui  s’est  livre  h  des  actes  de  vio¬ 
lence  envers  sa  femme,  h  des  menaces  centre  le  medecin 
de  I’asile  ;  il  est  facilement  excitable  et  meme  violent  ; 
son  diagnostic  est  corrobore  par  les  lettres  qu’il  a  adres- 
sees  pendant  longtemps  aux  antorites.  Une  personne  qui 

-  (1)  Mon  rapport  mfedicorlegal  sur  cette  affaire  a  ^t6  public  dans 
les  Archives  d'anthropologie  criminelle  de  1888. 

(2)  Annales  d'hyg'xine  et  de  midecine  Ugale,'  1889. 
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I’a  coniiu  autrefois  le  retrotive  calme  en  appareuce  et 
entreprend  pour  sa  sortie  une  camjjague  dout  il  pent 
suivre  les  incidents  dans  les  journanx  locanx .  Oommis 
pour  I’exaaiiner  par  I’autorit^  pr^fectorale  avec  MM.  les 
D'"  Brnn  et  Rebate!, nous  nous  trouvons  alors  en  presence 
d’un  individu  mis  sur  ses  gardes  et  qni  prend  vis-k-vis 
de  nous  des  precautions  meticuleuses,  suspectes  par  leur 
excbs  meme,  afin  de  nous  convaincre  qu’il  u’a  pas 
d’idees  de  persecution.  Pour  etre  plus  star  de  ne  pas  se 
compromettre,  il  refuse  de  nous  repondre  quand  nous 
nous  presentons  une  seconde  et  une  troisikme  fois,  et  il 
ne  nous  donne  pas  une  ligne  de  son  ecriturq,  tandis  qu’il 
passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps  k  consigner  ses 
idees  dans  des  lettres  soigneusement  cachees. 

Expansifs  ou  latents,  les  alidnes  persecuteurs  sont 
peut-etre,  de  tons  les  alienes,  ceux  dont  la  vie  est  la  plus 
fertile  et  la  plus  variee  en  incidents  judiciaires.  Grkce  k 
la  conservation  du  I’aisounement  et  k  son  adaptation 
aux  iddes  d^lirantes  qni  constituent  le  fond  de  leur 
maladie,  grkce  aussi  k  leur  maintien  prolonge  en  liberty 
pendant  le  cours  d’une  affection  toujours  longue,  ils  sont 
k  chaque  instant  exposes  k  commettre  des  infractions  k 
la  loi.  Une  forte  proportion  des  attentats  k  la  vie  causes 
parlafolie  est  de  leur  fait ;  mais,  en  outre,  on  les  retrouve 
avec  une  deplorable  frequence  dans  les  vo]s,escroqneries 
et  autres  attentats  centre  la  proprikte. 

Parfois  enfin  les  dklits  les  plus  inattendus,  les  plus 
etrangers  en  apparence  k  la  satisfaction  de  leurs-reven- 
dications  insatiables,  seront  commis  par  ces  malades.  11 
y  a  quelqnes  ann6es  I’nn  d’eux  vint  teruir,  malgrd  une 
expertise  dout  je  fus  cbargk,  I’honneur  d’une  excellente 
famille  sur  les  bancs  de  la  jaolice  eorrectionnelle  pour 
une  tentative  de  chantage  des  plus  maladroites.  M.  Ma- 
randon  de  Montyel  a  relate  I’observation  d’une  deiirante 
persecutes  poursnivie  pour  une  serie  de  faux  accomplis 
sous  1’ empire  d’idees  pathologiques  curiensement  com- 
pliquees  (1).  J’ai  ete  commis  au  commencement  de 
cette  ann6e  pour  examiner  I’etat  mental  d’un  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  inculpe  de  detonrnement  de  mi- 


(1)  L’Encfphale,  1886. 
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neure  efc  d’attentat  la  purlenr.  II  s’agissait  d’nn  persd- 
ciitenr  typique  bieu  connu  dn  cominissaire  de  police  de 
eon  quartier,  qu’il  assaillait  de  plaintes  continuelles, 
prdteadant  6tre  vol6  par  tontes  les  femmes  de  moeurs  au 
moins  Idg^res  qu’il  attirait  chez  lui,  d^non^ant  des  ban- 
des  imagioaires  de  voleurs  et  d’assassins,  etc.  Apr&s 
avoir  accuse  plus  sp6cialemeut  pendant  plusienrs  mois 
nne  maitresse  transitoire  qni  Ini  avait  promis  de  venir 
tenir  son  manage,  aprfes  avoir  forgd  a  ce  snjet  une  corres- 
pondance  bizarre  ne  compreuant  pas  moins  de  cent  cin- 
qnante-cinq  pieces  dont  la  lecture  fut  decisive  pour  moi, 
il  avait  eu  I’id^e  d’aller  enlever  la  petite  fille  de  cette 
femme  et  de  la  faire  couclier  dans  sa  cbambre. 

Rappelons  enfin  qne  le  rdle  jndiciaire  des  ali^nSs  per- 
s^cuteurs  u’est  pas  limits  aux  proces  criminels  et  que 
leurs  id6es  d61irantes  sont  frSqnemment  la  base  de  pro¬ 
ems  civils  ;  Krafft-Ebing  les  a  certainement  pris  pour 
modules  quand  il  a  d4crit  son  dHire  querulent. 


Ill 


Si  les  juristes  et  les  biologistes,  appelfe  journellement 
h  determiner  la  responsabilite  Rgale  des  pi-evenus  sus- 
pectes  de  folie,  etaient  d’accord  sur  les  principes  qui  doi- 
veut  les  guider  dans  ces  missions  et  sur  les  limites-  res- 
pectives  des  rbles  qu’ils  doivent  y  remplir,  il  nous  serait 
assez  facile  d’en  dednire  des  rfegles  pratiques  applicables 
aux  alien6s  perseenteurs.  Mais  il  est  loin  d’en  Stre  ainsi, 
et  I’heure  actuelle  semble  menie  marquer  une  phase 
aigue  et  pleine  d’incertitudes  dans  revolution  de  cette 
question  capitals.  Sur  ce  point  comme  sur  tant  d’autres, 
la  renovation  contemporaine  de  la  psychologie  fait  pene* 
trer  des  donnees  positives  dans  les  theories  philosophi- 
qnes  anciennes.  L’anthropologie  criminelle  s’attaque 
sans  reie.che  aux  abstractions  sur  lesquelles  nos  devan- 
ciers  ont  base  la  redaction  de  nos  codes.  Elle  a  pour 
complice  plus  ou  moms  consciente  I’opinion  publique, 
qui  a  trop  souvent  sous  les  yeux  des  prenves  de  I’insuf- 
fisance  de  la  repression  penale,  pour  ne  pas  se  mefier  de 
la  solidite  des  principes  de  ce  rouage  social. 
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La  majority  des  hommes  de  loi  reste  encore  fidfele  aux 
fondemeuts  classiques  de  la  responsal)ilit4  et  proclame 
par  la  plnme  d’un  de  ses  repr^sentants  les  plus  distin- 
guEs,  M.  Proal,  conseiller  a  la  cour  d’Aix,  I’indissolubi- 
lit6  dn  lien  qni  lie  la  responsabilit6  16gale  &,  la  responsa- 
bilit6  morale  (1).  Mais,  raOme  dans  la  magistrature, 
des  voix  discordantes  s’^Ifevent  efc  M.  Tarde  declare 
«  qn’il  est  impossible  d’asseoir  pins  longtemps  la  notion 
de  culpabilitd  sur  cette  hypoth^se  qn’nn  homme,  an 
moment  od  il  a  commis  nn  crime  dans  telles  circonstan- 
ces  internes  on  externes  d6termin6es,  aurait  pu  agir 
autrement  (2)  A  cotd  dn  radicalisms  positiviste  de 
r^cole  d’E.  Ferri,  sapant  tout  autre  fondement  de  la 
responsabilitS  legale  qne  I’id^e  de  defense  sociale,  on 
propose,  pour  maintenir  dans  I’appr^ciation  de  la  respon- 
sabilit^  une  place  d  I’id^e  de  culpability,  des  solutions 
parfois  ing4uieuses,  trop  ing4nieuses  m4me  pour  s’appli- 
quer  aux  n4cessit4s  de  la  pratique. 

Levant  cette  incertitude  de  principes,  certains  m4de- 
cins  ali4nistes  appr4hendent  de  s’engager  sur  ce  terrain 
glissant ;  ils  demandent  k  se  cantonner  dans  I’observa- 
tion  clinique  de  leurs  malades,  laissent  aux  juristes  le 
soin  d’en  tirer  telle  ou  telle  conclusion  14gale  et  refusent 
de  se  prononcer  sur  les  questions  de  responsabilit4. 
O’est  ainsi  que  M.  Oh.  F4r4  d4clare  que  «  la  question 
de  la  responsabilitd  est  du  domains  de  la  fiction  et  la 
comp4tence  des  m4decins  est  tout  entifere  dans  le  do¬ 
mains  des  faits  mat4riels  (3)  ».  O’est  opposer  aux  de- 
mandes  des  magistrats  une  fin  de  non-recevoir  pr4sent4e 
sous  une  forme  plus  d4tourn4e,  mais  anssi  formelle  au 
fond,  que  de  refuser  d’admettre  avec  M.  V.  Parant  (4) 
le  terme  moyen  de  la  responsabilit4  att4nu4e  ou  par- 
tielle  entre  la  responsabilit4  et  I’irresponsability  en- 
ti4res. 

Pour  ma  part,  je  n’qi  pu  arriver  k  concilier  une 


(1)  Voir,  de  oet  auteur,  trois  articles  parus  en  1890  dans  la 
Revue  philoBophique,  les  Annalea  midico-paychologiquea  etles  Ar¬ 
chives  de  Vanthropologie  criminelle. 

(2)  Acfes  du  Qongris  d’anthropologie  criminelle  de  1889,  p.  92. 
13)  Les  ipilepsies  et  les  ipileptiques,  p.  602 . 

(4)  La  raison  dans  la  folio,  chap.  v. 
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th^orie  de  la  responsalDilitd  avec  les  exigences  pratiq^ues, 
sans  faire  pr^alablenaent  abstraction  des  idees  de  libre 
arbitre  et  de  d6ni6rite.  J’ai,  en  deux  occasions  (1),  de- 
mandd  la  suppression  de  I’article  64  de  notre  Code 
p6nal,  estimant  que  I’ali^nation  mentale  sons  tontes 
ses  formes  devait  figurer  dans  les  procfes  comme  616ment 
graduateur,  et  non  comme  616ment  eliminateur  de  la 
responsabilit(i. 

Mais,  en  attendant  la  realisation  de  ces  i-eformes  de 
Tavenir,  je  ne  crois  pas  que  nous  puissions  nous  sous- 
traire  aux  exigences  de  I’beure  pr^sente.  Tenus  d’appli- 
quer  un  article  dn  Code  qui  supprime  la  qualification  de 
crime  ou  de  d41it  I’aete  commis  dans  un  etat  de  de- 
mence,  les  magistrate  s’ingenient  de  plus  en  plus  S, 
nuancer  sa  jurisprudence,  et  h  la  baser  snr  I’observation 
medicale  dont  la  competence  n’est  plus  contestee  serieu- 
sement  en  pareille  matiere.  La  question  de  responsa- 
bilite  qu’ils  nous  posent  comme  corollaire  medico-legal 
de  notre  conclusion  diagnostique  presente  un  sens  assez 
precis  pour  nous  permettre  de  mesurer  d’avance  tonte  la 
portee  de  notre  reponse.  Nous  savons  que  I’irresponsabi- 
lite  s’applique  h  I’individualite  nettement  pathologique 
et  que  la  responsabilite  entiere  decoule  de  la  constatation 
d’un  etat  mental  rentrant  dans  la  moyenne  normale.  Nous 
voyons  enfin  de  plus  en  plus  generalement  accepter  nos 
declarations  de  responsabilite  attenuee  ou  limitee,  les 
seules  applicables  en  bonne  justice  kune  masse  de  snjets 
en  eqnilibre  mental  instable,  ari-etes  pour  le  moment  sur 
la  pente  d’nne  affection  qui  pourra  rester  longtemps 
encore  k  I’etat  d’ebauche,  cantonnes  dans  la  ceikbre 
zone  mitoyenne  de  Maudsley  entre  le  crime  et  la  folie. 
Notons  que,  dans  ces  cas,  la  justice  conserve  tonte  lati¬ 
tude  pour  graduer  la  repression ;  jamais  elle  ne  m’a 
demande  de  lui  fragmenter  une  responsabilite  en  quan- 
tites  determinees.  II  nous  semble  dans  ces  conditions 
que  le  r6le  de  I’expert  n’exckde  pas  les  limites  de  sa 
competence  professionnelle,  et  nous  estimons  que  le 


(1)  Dans  mes  Lemons  sur  la  folie  faites  k  la  Faculty  de  droit 
de  Lyon  en  1888  et  dans  la  discussion  du  travail  de  Tarde  cit6 
plus  haut  (Actea  du  Congria  d’arithropologie  crim,  de  1889,  p.  367 
et  Buivantes). 
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mEdecin  qui  le  remplifc  exerce  un  devoir  anssi  titile  que 
conforme  k  sa  dignity. 

Cherohons  a  d4diiire  de.ces  considerations  quelques 
preceptes  applicables  &,  nos  alien^s  persecnteurs,  en 
faisant  remarqner  incidemment  que  pen  d’expertises 
mentales  exigent  plus  consta'mmeot  que  celles-l&,  une 
observation  directe  prolongee  et  patiente.  Bien  qu’en 
m6decine  legale  chaque  cas  doive  etre  appr^cie  par  ses 
elements  propres,  nous  croyons  pouvoir  poser  les  regies 
general  es  suivantes  : 

Le  persecutenr  devra  etre  declare  irresponsable  sans 
restriction,  lorsqn’il  le  sera  devenu  dans ,  le  cours  dn 
delire  de  persecution  classique.  Pen  d’affections  men¬ 
tales  sont,  en  effet,  plus  solidement  organisees  avec  ses 
idees  fixes,  ses  ballncinatious  sensorielles,  sa  cbronicite 
presquefatalement  incurable  et  sa  continuite  telle  qu’on 
peut  encore  mettre  en  donte  I’existence  de  remissions 
vraies  dans  son  cours.  Du  reste,  s’il  est  un  genre  de 
folie  au  sujet  duquel  la  pratique  judiciaire  ait  ete  in- 
fluencee  en  France  par  les  progres  de  la  science  medico- 
psychologiqne,  c’est  certainement  celni-lti.  Nos  magis¬ 
trals  savent  en  general  admettre  cet  etat  pathologiqne, 
malgi-e  la  rarete  relative  de  ses  actes  expansifs  et  la 
conservation  du  raisonnement.  Nous  n’irons  pas  jusqn’fi 
pretendre  que,  pour  les  affaires  correctionnelles,  le 
triage  des  inculpes  soit  toujours  fait  &,  ce  point  de  vue 
suivant  les  exigences  les  plus  rigourenses  de  la  mede- 
cine  mentale.  Mais  pour  les  affaires  criminelles,  une 
etude  du  mouvement  medico-legal  contemporain,  en 
France  et  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  nous  auto- 
rise  &.  declarer  que,  dans  cette  question,  nos  parquets  font 
preuve  d’idees  beaucoup  plus  avancees  que  les  Grands 
Jurys  (jurys  d’ accusation)'  anglais  et  surtout  ameri- 
cains.  Un  inculpe  cbez  lequel  I’expert  diagnostique  un 
deiire  de  persecution  voit  en  general  clore  les  poursuites 
par  un  arret  de  non-lieu.  De  nos  jours,  Aubanel  n’aurait 
pas  ii  defendre  I’assassin  Biscarrat  (1)  devant  le  jury, 
mais  seulement  dans  le  cabinet  du  juge  d’instruction. 
Tardieu  ne  trouverait  plus  le  pendant  dn  procfes  de 
John  Piers,  aliene  persecute  typique  qui  fut  traduit  et 


(1)  Ann.  mid.-psych.,  1845. 
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coiidamn6  anx  assises  de  Saint-Onier  eu  1855,  pour 
assassinat  (1). 

Mais  pour  les  autres  vari6t6s  d’ali6n6s  pers^cuteiira, 
nous  devons  recounaitre  que  la  question  change  iiotable- 
ment  de  face.  I^e  fond  pathologique  du  persecuteur  rai- 
sonnant  est  d’une  contexture  moins  solide  que  celui  du 
persecuteur  persecute.  Les  degeneres  hei-editaires  snpe- 
rieurs  (Magnan),  les  fons  moraux,  les  nevropathes  hys- 
teriques,  qui  se  presenteut  alors  h  nous,  sout  remarqua- 
bles  par  I’inegalite  de  leurs  manifestations  psychiques. 
A  cote  de  lacnues  parfois  enormes,  la  conservation  et 
raeme  le  developpcment  anormal  de  certaincs  facultes 
cerebrales  sont  alors  eniinemmeut  propres  h  derouter 
robservateur  etrauger  a  la  medeciue  mentale,  et  meme 
I’expert  a  un  examen  superficiel.  La  facilite  et  la' lud¬ 
dite  de  la  conversation,  les  caracteres  souvent  seduisants 
de  I’habitus  general,  I’ab’sence  presque  indetinie  de  tout 
symptdme  dementiel,  sout  des  elements  diagnostiques 
pen  favorables  pour  iiiiposer  uue  etiquette  pathologique. 
L’embarras  redouble  dans  les  formes  frustes  ou  com- 
men^antes  de  ces  affections.  Tout  en  combattaut  la  har- 
diesse  de  certaines  assimilations  faites  par  Tecole  de 
Lqmbroso,  n’est  on  pas  force  de  recounaitre  que  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  eutre  le  fou  moral  et  le  criminel-ne 
manque  de  base  scientifique  pi-edse  ? 

C’est  dans  ces  cas  que  I’expert  sera  heureux  de  pou- 
voir  abriter  ses  incertitudes  cliniques  derriere  uue  con¬ 
clusion  mitigee  d’irrespousabilite.  Lorsqne  le  caractere 
pathologique  de  rinculpe.seraaffirme  par  la  coincidence 
.d’antecedents  Imreditaires,  de  stigmates  physiques  de 
d6g4u6resceuce  et  d’actes  c6rebraux  auormaux,  nous 
devrons  alter  plus  loin  et  declarer  ces  pers^cuteiirs  aussi 
irresponsables  que  ceux  de  la  vari^td  pr^c^dente.  Mais 
k  partir  des  6tats  mitoyeus  qui  t^moignent  d’nue  orga- 
,  nisatiou  pathologique  incomplete,  6tats  dont  nous  nous 
garderons  bien,  et  pour  cause,  de  tracer  la  demarcation, 
le  medecin  fera,  quoi  qu’ou  en  ait  dit,  uue  oeuvre  a  la 
fois  scientifique  et  utile  en  euon^ant  I’attenuation  de  la 
responsabiUte. 

(1)  Etude  midico-Ugale  sur  la  foUe,  obs .  XIII. 

Ann.  med.-psycii.,  7"  sfirie,  t.  XIY.  Novembre  1891.  G.  29 
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Sur  ce  terrain  encore,  notre  magistratnre  tend  de  plus 
en  plus  suivre  les  conseils  de  ses  m^decins  Mgistes. 
Si  nous  avions  ii  faire  le  d^nombrement  de  tons  les  per- 
s^cuteurs  raisonnants  condamn^s  de  nos  jours,  nous  en 
trouverions  un  nombre  respectable  dans  les  prisons  ii 
courte  peine.  Mais  leur  proportion  diminnerait  singu- 
liferement  dans  les  maisons  centrales  et  5,  la  Nouvelle- 
Cal6donie  :  nous  ne  croyons  pas  que  dans  la  g6n4ration 
actnelle  un  seul  ait  subila  peine  capitale, 

lY 

Nous  aurions  voulu  douner  a  l’4tude  de  la  responsa- 
bilifcS  14gale  de  rali4n4  pers4cutenr  une  port4e  pratique 
‘  decisive  en  y  rattacbaut  directement  les  indications  de 
sa  sequestration.  Mais  notre.  Code  p4nal  en  a  d4cid4 
autrement  et  nous  ne  pouvons  que  protester,  apr4s  bien 
d’autrea,  centre  I’insuffisance  de  Tunique  article  ob.  il 
tranche  en  une  ligne  la  grosse  question  de  la  folie  cri- 
minelle.  Soustrait  b  la  justice  par  I’absolution  majeure 
de  I’article  64,  rali4n4  pers4cuteur,  cet  individu  dan- 
gereux  entre  tons  les  ali4n4s,  retombe  sous  la  surveil¬ 
lance  de  I’autorite  administrative  ni  plus  ni  moins  que 
le  fou  le  pins  inoffensif.  Sa  sequestration  n’a  14galement 
rien  d’obligatoire,  et  si,  en  pratique,  elle  est  souvent 
l’4pilogne  des  poursuites  dont  il  a  4t6  I’objet,  elle  n’est 
r4glement4e  par  aucune  disposition  sp^ciale  et  finira 
dans  les  conditions  prescrites  par  la  loi  de  1838  pour 
les  sorties  de  tons  les  ali4n4s.  Inutile  d’insister  sur 
cette  grave  lacune  dans  I’orgauisation  de  notre  repres¬ 
sion  penale. 

Et  d’abord  I’aliene  persecutenr  est-il  justiciable  de  la 
sequestration  en  principe,  quelle  que  soit  I’influence 
que  tel  ou  tel  incident  de  sa  maladie  doive  avoir  sur 
I’opportunite  et  la  duree  de  cette  mesure  ?  Nous  ne  sau- 
rions  trop  hesiter  b  repondre  si  nous  nous  laissions 
iufluencer  par  les  soupgons  et  les  accusations  que  ces 
internements  valent  S,  chaque  instant  an  corps  medical. 
En  effet,  I’aliene  persecutenr  fournit  la  grande  majorite 
.des  heros  de  ces  redts,  de  sequestrations  arbitraires,  par 
lesquels  la  presse  est  parvenue  b  fausser  I’opinion  pu- 
blique  d’une  maniere  si  remarquable  au  sujet  du  trai- 
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temeut  de  lafolie  ;  par  nne  Strange  iaterversion  de  roles, 
ces  6tres  obsddants  et  p'lac6s  par  la  maladie  en  immi¬ 
nence  ci'iminelle  continue  se  tronvent  trausform6s  en 
victimes,  dbs  qu’on  prend  contre  enx  des  mesnres  res- 
trictives  d’nne  liberty  dont  ils  font  nn  si  singulier  usage. 

Mais,  toute  Hesitation  cessera  si  nous  n’6coutons  que 
notre  devoir  et  notre  conscience  ;  nous  declarerons  que 
la  sequestration  est  applicable  a  tout  aliene  persecuteur 
et  que  les  indications  de  cette  mesure,  loin  d’etre  outre- 
passees  par  la  pratique  actuelle,  pourraient  avec  avan- 
tage  etre  multipli6es.  En  fait,  un  commissaire  de  police 
on  un  maire  eugagerabien  rarementl’initiative  de  1 ’Ad¬ 
ministration,  en  provoquant  un  placement  d’offlce,  lors- 
qn’un  alienS  persecnteur  ne  lui  aura  4t6  signal^  que  par 
les  plaintes  de  ses  voisins  ou  mSme  des  visites  et  des 
ecrits  excentriques  ;  il  exigera,  pour  agir,  des  actes  net- 
tement  menaQants  ou  au  moins  une  excitation trfes  iuquie- 
tante.  Les  families,  trompees  elles  aussi  par  revolution 
si  longtemps  silenciense  de  la  maladie,  leurrees  de 
I’espoir  de  ponvoir  soigner  chez  elles  une  affection  men- 
tale  comme  une  affection  physique,  eprouvent  des  scru- 
pules  analogues  pour  se  separer  de  ces  sujets  par  des 
placements  volontaires. 

Et  pourtant,  pour  cette  classe  d’alienes  comme  pour 
les  autres,  la  sequestration  se  presente  comme  la  mesure 
la  plus  conforms  aux  interets  de  I’aliene  et  &  ceux 
de  la  societe.  Consideree  au  premier  point  de  vue, 
elle  soustrait  le  malade  5,  des  chances  de  suicide  et  le 
fait  beneflcier  de  tons  les  autres  avantages  therapeuti- 
ques  de  I’asile.  La  frequence  de  I’incurabilite  du  deiire 
de  persecution  ne  proviendrait-elle  pas  de  ce  que,  dans 
cette  affection,  on  ne  se  decided  I’interuement  qu’h  une 
periods  dejh  ayancee  de  son  developpement  ? 

Au  point  de  vue  du  danger  pour  antrui,  comment 
pourrait-on  meconnaitre  les  avantages  uniques  de  la 
sequestration?  Dangereux,  le  persecuteur  Test  toujours, 
mais  il  le  devient  de  diverses  maniferes.  On  est  trop  porte 
h  croire  qu’il  ne  pent  se  laisser  aller  h  des  actes  crimi- 
nels  qu’au  fur  et  a  mesure  de  revolution  d’un  deiire 
dont  les  etapes  i-egulieres  peuvent  etre  diagnostiquees. 
Chez  ces  rnalades,  le  crime  logique  et  prepare  de  longue 
date  n’est  pas  le  seql  qu’ils  commettent.  Laisse  livre  ^ 
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lui-meme,  pers(5cnt6  loourra  brnsquemeiit  ren- 

coutrer  snr  sa  route  nne  circoiistance  d’apparence  insi- 
gnifiante  qn’il  fera  entrer  dans  le  cycle  de  ses  concep¬ 
tions  d61irantes  etqui  le  transformera  en  unpers^cntenr 
des  plus  redoutables.  Un  fait  lyonnais,  ddjii  cit6  par 
M.  Max  Simon  (1),  fournit  mi  exemple  ty pique  de 
r4ventaalit6  que  nous  signalons  ;  un  pers4cut6,  qni  se 
croit,  cbrnme  taut  d’autres,  victime  de  la  physique,  lit 
sur  im  mur  le  programme  des  cours  de  la  Faculty  des 
sciences  et  y  voit  aunonc4  le  cours  de  physique  de 
M.  Tabareau ;  immSdiatement  il  se  rend  chez  ce  profes- 
seur  arm6  d’un  fusil  charge  pour  faire  cesser  ses  perse¬ 
cutions.  Oombien  d’autres  faits  aussi  instructifs  ne  pour- 
rait-ou  pas  citer  pour  combattre  la  tendauce  aux  ater- 
moiements,  trop  i-epandue  en  pareille  niatiere  ?  On  pent 
sequestrer  trop  tard  un  persecuteur,  on  ne  pourra  jamais 
le  sequestrer  trop  t6t. 

Parmi  les  dangers  presque  spedaux  an  persecnteur, 
qui  creent  encore  uhe  indication  plus  decisive  pour  son 
interuement,  signalons  les  chances  de  contagion  men- 
tale  qu’il  i-epaud  dans  son  entourage  et  dont  les  obser¬ 
vations  contemporaiues  de  folie  communiquee  ofFrent  de 
beaux  exemples.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelques  annees 
j’ai  pu  debrouiller  le  ill  d’nne  instruction  criininelle 
d’apparence  tres  compliquee,  en  etablissant  I’existence 
d’une  veritable  epidemie  familiale  de  deiire  de  persecu¬ 
tion.  Un  hereditaire  persecuteur,  processif  et  ecrivassier, 
dont  les  tendances  pathologiques  etaient  exagerees  par 
sa  cohabitation  avec  une  femme  aussi  alienee  que  lui, 
avait  fait  ii  sa  soeur  uue  blessure  assez  grave.  Cette  der- 
niere,  pi-edisposee  par  la  meme  tare  que  son  frere,  se 
mit  ti  deiirersous  I’influence  du  traumatisme  etharcela 
le  juge  d’instruction  charge  de  son  affaire  de  revelations 
snr  de  nouvelles  agressions  dont  elle  etait  victime 
chaque  nuit.  Ces  revelations  avaient  d’autant  pins  de 
poids  que  les  deux  enfants  de  la  victime  les  conflr- 
maient  par  des  temoignages  plus  precis  de  jour  en  jour, 
et  pourtant  I’enquSte  de  la  police  vint  en  demontrer  la 
faussete  complete.  Tout  rentra  dans  I’ordre  par  I’inter- 


(1)  Crimes  el  delitsdans  la  folie,  p.  14. 
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neraent  de  rincalp6  dans  nu  asile  efc  I’envoi  des  enfants 
&  la  canipagne  loin  de  lent-  mfere  pendant  qnelqnes 
seinaines. 

Le  problfeme  de  la  sequestration  se  eotnplique,  si 
nous  I’envisageons  an  point  de  vne  de  sa  duree.  Si  nous 
repreuons  nos  deux  grandes  varietds  d’alieues  persecu-  - 
tenrs,  nous  rappellerons  que  le  persecutein’  persecute  est 
avanttont  un  cbronique,  nous  pourrions  meme  dire  un 
incuralile  ;  son  deiire  stereotype  pent  se  prolonger  sans 
diminution  de  sa  'virtualite  dangereuse  pendant  de 
longues  aunees  (vingt  et  vingt-trois  ans,  dans  deux  ob¬ 
servations  de  M.  H.  Dagonet)  (1),  a  peine  attenne  par 
le  regime  de  I’asile  qui  ne  parvieut  gnere  a  lui  procurer 
plus  que  des  pseudo-remissions.  On  compreud  que  dans 
ces  conditions  le  medeciu  temoigne,  pour  autoriser  la 
sortie  de  ces  sortes  de  pensionnaires,  un  empressement 
exactement  inverse  de  celui  qu’il  aura  mis  ii  favoriser 
leur  entree. 

II  aura  le  droit  d’etre  moius  reserve  pour  les  persecu- 
teurs  raison uants.  Oes  persounalites  plus  expansives, 
dont  le  deiire,  a  I’inverse  des  pi-ecedeutes,  procede  par 
bonds  et  sans  encbalnement  de  phases  regulieres, 
eprouvent  en  general  un  effet  therapeutique  tres  remar- 
quable  de  leur  sejour  dans  un  asile.  Une  Ibis  sonstraits 
aux  excitations  de  la  vie  commune  et  soumis  a  un  re¬ 
gime  disciplinaire  regnlier,  ils  s’ameiiorent,  parfois  trbs 
rapidement,  et  mauifestent  un  equilibre  c6rebi'al  qui 
fait  illusion  aux  observateurs  superficiels  et  rneine  ne 
permet  pas  legalement  an  medecin  de  maintenir  leur 
sequestration.  II  va  sans  dire  que  leur  mise  en  liberte 
sera  le  signal  de  la  reprise,  soit  des  memes  actes  et  des 
mSmes  idees  deiirantes,  soit  d’autres  syndromes  epis'o- 
diques,  d’od  renouvellement  de  la  nbcessite  de  I’inter- 
nement  avec  on  sans  I’intermediaire  de  la  prison.  N’on- 
blions  pas  que  dans  ces  cas  aussi  la  demence  se  fait 
attendre  de  longues  aunees,  he.tee  quelquefois  par  une 
desiutegratiou  cerebrale  due  ii  des  ictus  congestifs  suc- 
cessifs.  , 


(1)  Etude  Clinique  sur  le  delire  de  persecution  (^Ann.  mid.- 
psych.,  1890). 
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V 

Une  6tiide  de  la  sequestration  de  I’aliene  persecateur 
ne  serait  pas  complete  si  nous  ne  serrions  de  plus  pr^s 
les  rapports  de  son  indication  et  de  sa  dur^e  avec  les 
crimes  et  deiits  commis  dans  cette  forme  de  folie.  II  est 
rationnel  d’opposer  ici  k  la  sequestration  preventive  la 
sequestration  que  nous  avons  bien  de  la  peine  &  ne  pas 
appeler  penale. 

Cette  dernifere  qualification  ne  pent  manquer  de  son- 
lever  les  anathemes  des  partisans  des  bases  tradition- 
nelles  de  la  responsabilite  legale.  Oes  crimiualistes  sont 
tenus  de  combattre  I’idee  d’une  graduation  de  la  seques¬ 
tration  fondee  sur  la  nature  de  I’infraction  k  la  loi  qui 
I’a  provoquee.  Et  pourtant,  Aubanel  dedarait  il  y  a  un 
demi-siede  que  tout  aliene  assassin  doit  etre  interne 
pour  la  vie ;  nn  grand  nombre  d’alienistes,  entre  autres 
MM.  Christian  et  Ritti,  ont  adhere  depuis  h  son  opinion 
et  nous  n’avous  pas  connaissance  de  critiques  bien 
vives  adressees  par  nos  Rgistes  &  cette  pratique,  assez 
generate  en  France.  La  loi  d’ Aubanel,  convenons-en, 
repond  il  uu  besoin  de  defense  et  de  reparation  sociales, 
qui,  pour  n’etre  pas  proclame  officiellement,  u’en  est 
pas  moins  universellement  ressenti ;  I’opinion  publique 
est  satisfaite  quand  un  assassin  pathologiqne  subit,  par 
une  sorte  de  redusion  perpetnelle,  un  cMtiment  ana¬ 
logue  celui  qui  est  reserve  de  nos  jours  ii  la  presque 
totalite  des  grands  crimes  de  sang. 

Mais  qn’on  nous  concede  que  cette  regie  est  d’une 
simplicite  trop  brutale  pour  reposer  sur  une  base  clini- 
que  et  therapeutiq'ne.  L’accomplissement  d’un  crime  ne 
sous-entend  pas  necessairement  la  persistance  indefinie 
d’impnlsions  dangereuses.  II  semblememe  que,  chez  cer¬ 
tains  persecuteurs,  le  meurtre  de  leur  principale.  victime 
puisse  jouer  le  r6le  d’une  detente  mentale  curative.  Jean 
Martin,  dont  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Lagardelle  ont 
pnblie  la  curiense  observation  (1),  mourut  quatorze  aus 
-apres  avoir  assassine  un  vieillard  qu’il  accusait  de  le 


(1)  Ann.  mdd.-psych.,  1877.  ' 
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dishonorer;  depuis  son  crime,  les  hallucinations  au- 
ditives  avaient  cessi  et  toute  impulsion  dangereuse  fai- 
sait  difaut. 

.  Nous  pensons  que,  pour  ce  point  dilicat,  il  serait  utile 
de  consulter  la  pratique  de  nos  voisins  d’outre-Manche, 
chez  lesquels  la  question  des  aliinis  criminels  a  fait 
un  si  grand  pas  en  1863  par  Touverture  de  I’asile  de 
Broadmoor.  Tons  ceux  qui,  de  mime  que  I’auteur  de  ce 
travail,  out  visiti  cet  itahlissemeut  remarquable,  ont  dh 
itre  frappis  par  son  caractire’au  moins  aussi  piniten- 
tiaire  qu’hospitalier.  L’opinion  puhlique  ne  s’y  trompe 
pas  en  Angleterre  et  M.  Savage  diclare  que  les  con- 
damnations  purement  pinales  y  sont  estimies  moins 
rigoureiises  qu’un  internement  k  Broadmoor.  Le  nom 
de  Broadmoor,  dit-il,  risonne  comme  une  condamnation 
pour  la  vie,  Broadmoor  sounds  like  a  life  sentence  (1). 

Si  nous  cherchons  k  nous  faire  une  opinion  plus  exacts 
en  consultant  les  documents  statistiques  contenus  dans 
les  rapports  officiels  de  cet  itablissement,  nous 
voyons  dans  le  dernier  d’entre  eux  (2)  que,  depuis  1863 
jusqu’k  la  flu  de  1889,  Broadmoor  a  reQU  1848  pension- 
naires,  dont  986  criminels  diclaris  aliinis  pendant 
leur  procks,  et  862  condamnis  reconuns  aliinis  en 
prison.  156  senlement  ont  iti  mis-  en  liberti  comme 
guiris  (recovered  and  discharged),  dont  141  de  la  pre- 
mikre  catigorie  etl5  de  la  seconde.-  Dans  quelles  con¬ 
ditions  se  sont  effectuies  ces  sorties?  Voici  ce  que  nous 
a  icrit  ricemment  k  ce  sujet  notre  distingui  confrkre, 
le  D"^  David  Nicolson,  surintendant'de  I’Asile : 

«  Le  nombre  des  sorties  n’iudique  pas  riellement  le 
nombre  des  malades  qui,  sous  I’influence  du  traite- 
ment  et  de  la  surveillance  de  Broadmoor,  se  calmeht, 
deviennent  tranquilles,  et  si  vous  vonlez,  guirissent  an 
point  de  vue  midical,  mais  qui  ne  penvent  pas  itre 
mis  en  liberti,  k  cause  d’un  ensemble  de  cir^hnstances 
-se  rapportant  k  leur  crime,  au  laps  de  temps  pendant 
lequel  ils  n’ont  pas  en  de  rechute  k  Broadmoor,  k  la 
nature  de  la  surveillance  qui  pourrait  ktre  exercke  sur 

(1)  A  plea  for  insanity  (Journal  of  mental  science,  avril  1891). 

(2)  Reports  upon  Broadmoor  criminal  lunatic  azylum,  with 
statistical  tables,  for  the  year  1889  (tableaux  2,  4,  21,  22,  23). 
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euxparleurs  parents  lors  de  leur  sortie,  etaussiS,  la  ten¬ 
dance  qn’ils  auraient  k  la  rdcidive  de  leur  folie  si  on  les 
affrauctiissait  dela  sequestration  et  de  la  surveillance  de 
I’asile.  En  d’autres  termes,  nn  certain  nombre  des  pen- 
sionnaires  de  Broadmoor  y  sont  retenus,  non  pas  tant 
fe  cause  de  leur  folie  actuelle  qu’en  raison  des  dangers 
que  ferait  courir  leur  mise  en  liberte.  Certainement  si 
plusienrs  d’entre  eux  avaient  6te  trait^s  dSs  le  debut, 
dans  un  asile  ordinaire,  sans  avoir  commis  de  crime, 
ils  en  seraient  sortis.  II  est  evident  que  dans  ces  cas  la 
folie  ayant  developpe  des  tendances  homicides  on  dan- 
gereuses,  c’est  pour  la  securite  publique  qu’ils  sont  de¬ 
tenus  k  Broadmoor.  A  ti-fes  peu  d’exceptions  pi-ks,  la 
sortie  de  nos  pensionnaires  n’est  que  conditionnelle, 
c’est-k-dire  que  le  sujet  est  confie  aux  soins  des  parents 
qni  s’engagent  k  adresserausurintendant  de  Broadmoor 
des  rapports  periodiques  sur  I’etat  mental  de  ces  indi-, 
vidus.  Si  je  re9ois  un  rapport  defavorable,  je  fais  repren- 
dre  et  reintegrer  le  malade,  aprks  avoir  olitenu  du  secre¬ 
taire  d’Etat  un  arret  ad  hoc,  c’est-k-dire  un  warrant  de 
nouvelle  arrestation.  T1  n’est  pas  necessaire  que  le  sujet 
ait  commis  une  nouvelle  infraction  k  la  loi,  il  suffit  qu’il 
soit  retombe  dans  la  folie.  j> 

50  des  sujets  liberes  sont  rentrds  une  fois  k  Broad¬ 
moor,  2  femmes  y  sont  internees  pour  la  troisikme  fois. 
Quelques-uns  de  ces  malades  se  sont  presentes  d’eux- 
memes,  ayant  conscience  de  leur  rechute. 

Nous  avoirs  pensd  qu’il  y  avait  un  fnteret  special 
pour  la  question  des  alienes  persecuteurs  k  etudier  k 
part  les  sorties  des  alidues  les  plus  daugereux,  c’est-k- 
dire  les  alienes  coupables  d’homicrdes  commis  on  tentes. 
M.  Nicolsou  nous  fournit  encore  sur  ce  point  de  precieux 
renseignements : 

De  1863  k  la  fin  de  1889,  les  pehsionnaires  homi¬ 
cides  de  Broadmoor  ont  fait  I’objet  de  910  admissions 
ou  readmissious  et  de  119  mises  en  liberte.  Mais  ces 
119  cas  neporteut  que  sur  1 13alienes  internes  avant  toute 
condkmnation,  la  difference  des  chiffres  provenant  de  4 
condamnes  et  des  deux  triples  admissions  si^naiees  plus 
haut.  De  ces  113  sujets,  19seulementontetereinterues, 
dont  un  seul pour  un  nouveau  crime  et  les  autres  pour 
une  simple  rechute.  En  ajontant  k  ces  faits  quelqnes 
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r6internements  d’ancieus  pensioiinaires  de  Broadmoor 
daus  d’aiitres  asiles,  M.  Nicolson  4valne  a  iiu  pen  moins 
de  20  p.  100  la  proportion  des  ali4n4s  homicides  qni 
ont  des  r4cidives  de  folie  apr4s  leur  sortie. 

Dn  recounaitra,  avec  notre  honorable  confrere,  que 
<r  ces  documents  montrent  premiferement  le  soin  qni 
preside  h  la  selection  de  cenx  qn’on  met  en  liberty,  et 
secondement  les  qnalites  offertes  par  les  parents'  qni 
se  chargent  de  snrveiller  ces  pensionnaires  ;  ce  sont 
des  personnes  shres  et  consciencienses  qni  sigpalent 
avec  soin  les  rechntes  dans  lenrs  rapports  ». 

O’est  dans  cette  donble  selection,  et  des  ali4n4s  gn4ria 
et  de  lenrs  gardiens,  qn’est  sans  contredit  le  noend  de 
la  qnestion,  et  I’exemple  de  Broadmoor  nons  apprend 
qn' avec -ces  reserves  prndentes,  il  n’existe  pas  de  crime 
qni  par  Ini-mSme  constitne  nne  contre-indication  h  uue 
mise  en  liberty  4ventnelle.  Notons  qne  presq.ne  tons  les 
pensionnaires  homicides  de  Broadmoor  qni  ont  b4n4- 
fici4  de  cette  mesure  avaient  commis,  non  pas  I’homicide 
simple  qnalifi4  de  manslaughter  la  loi  anglaise,  mais 
I’attentat  grave  d4nomm4  mwder  qni  correspond  dans 
notre  Code  h  I’assassinat  etan  meurtre  (y  comprisl’em- 
poisonnement  et  I’infanticide).  Nons  reconnaitrons 
cepeudant  que  pour  ancnne  classe  d’ali4n4s  pins  que 
pour  les  pers4cntenrs  la  cisconspection  n’est  n4cessaire 
en  pareille  matifere,  le  pronostic  plus  d41icat.  Constatons 
anssi  qne  nous  sommes  mal  pr4par4s  en  France  pour 
I’adoption  de  la  pratique  anglaise  par  le  pen  d’efficacit6 
de  I’appni  que  Fadministration  trouverait  dans  les 
families.  On  ponrrait  pent-4tre  attendre  beauconp  du 
d4veloppement  des  soci4t4s  de  patronage  pour  les  ali4n4s 
Iib4r4s. 

VI 

L’alicu4  pers4cntenr  est  destin4  en  somme,  snivant 
nons,  h  4tre  sonstrait  a  la  vie  commune  et  plac4  dans  uu 
asile  pendant  la  pdriode  la  plus  longue  de  revolution  de 
sa  nmladie:  S’ensnit-il  qne  les  conditions  mat4rielles 
dans  lesqnelles  se  fait  en  France  I’hospitalisation  de  ces 
snjets  ue  laisseut  actnellement  rien  4  d4sirer  ?  Apr4s 
avoir  daus  le  cours  de  ce  travail  6tudi4,  ii  propos  des 
pers4cnteurs,  plus  d’une  qnestion  applicable  toutes  les 
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classes  d’ali4n6s,  je  me  vois  amen4  b.  trailer  ici  des 
r^formes  ii  iatroduire  dans  I’orgauisation  g6u6rale  des 
asiles  publics.  Je  ne  puis  qu’effleurer  en  terminant  ce 
vaste  sujet  par  quelques  remarques. 

J’ai  eu  dSjii  I'occasiou  de  critiquer,  apr^s  bien  d’au- 
tres  (1),  le  syst^me  d’hospitalisatiou  actuel  de  nos  ali4- 
n4s  et  de  faire  ressortir  combien  sa  conception  adminis¬ 
trative  r4pondait  pen  aux  besoins  de  notre  ^poque.  J’ai 
surtoutinsisttsur  Futility  d’appliquer  de  plus  en  plus  le 
principe  de  la  difiKrenciation  des  modes  d’assistance 
suivant  telle  ou  telle  classe  de  malades  et  de  r^server 
I’asile  actuel,  d’un  entretien  si  cotiteux,  aux  ali6n6s  jus- 
ticiables  de  rintervention  mddicale. 

Le  stain  quo  n’a  pas  manqn6  de  d6fenseurs  qui  ont 
surtout  justifl6  la  promiscuity  actuelle  par  des  raisons 
yconomiques  et  financiferes  assez  yioignyes  da  point  de 
vue  thyrapeutique  auquel  je  m’ytais  placy.  Pourtant,  des 
voix  discordantes  se  font  parfois  entendre,  mSme  du 
c6ty  administratif.  Certaines  assembiyes  dypartemen- 
tales  ne  sent  pas  sans  appi-ybensions  sur  I’avenir  de 
leurs  asiles  qui,  encombrys  de  cyrybraux  incurables  et 
d’autres  non-valeurs,  sout  conduits  fatalement  b  une 
extension  qui  dypasse  toutes  les  pryvisions. 

Mais  voici  qui  est  plus  grave :  deux  ryvoltes  ydatent 
coup  sur  coup  dans  les  services  d’aliynys  de  la  Seine,  et, 
dans  la  discussion  qui  s’ensuit  ii  la  Sociyty  mydico-psy- 
cLologique,  nous  recueillons  des  aveux  prydeux.  M.  Eouil- 
lard  dydare  spirituellement  que  le  tout  d  Vegout  des 
hygiynistes  a  son  pendant  dans  le  tout  d  I’asile  de  1’ Ad¬ 
ministration.  Les  chefs  de  service  des  asiles  parisiens 
ee  plaignent  de  recevoir  an  milieu  des  fous  vyritables 
des  alcooliques  maintenus  aprys  leur  guyrisou  comme 
serviteurs  auxiliaires,  des  individus  plus  criminels  qu’a- 
liynys,  et  d’autres  sujets  b  ytiquettes  pathologiques 
vagues,  ryfractaires  h  la  discipline  et  exerqant  une 
influence  pernicieuse  sur  I’observation  de  la  vie  rygiye 
si  indispensable  au  traitement  hospitaller  de  lafolie. 

Oes  critiques  comportent  des  applications  spydales  &, 
la  catygorie  d’aliynys  que  nous  ytudions.  II  est  certain 


(1)  Dans  mes  Legons  d  la  Faculti  de  droit  de  Lyon  cities  plus 
haut. 
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que  la  s^qiiestration  cles  pers^cutenrs  gagnerait  eu  effi- 
cacit4  s’ils  6taient  soustraits  au  voisinage  de  certains 
malades  incommodes  on  agressifs  et  soumis,  au  moins 
par  intermittence,  ii  un  regime  moins  voisin  du  regime 
p6nal  que  celui  de  nos  grands  asiles.  Dans  les  r^formes 
de  I’avenir,  il  y  anrait  a  tenir  compte  de  I’influence  que 
pourraient  exercer  sur  leur  6tat  mental  d’autres  formes 
d’assistance,  telles  que  la  colonie  agricole.  Enfiu  pour 
les  pers6cntenrs  signalds  par  un  caract^re  dangereux 
intense  et  incurable,  je  ne  verrais  que  des  avantages  ii 
les  transporter  tr^s  loin  des  lieux  oti  s’est  organist  leur 
d61ire.  La  Nouvelle-Cal6donie  a  bieu  assez  de  place 
pour  leur  installer,  &  c6t6  de  ses  6tablissements  p6niten- 
tiaires,  une  colonie  ob  ils  trouveraient,  dans  un  travail 
appropri6,  une  diversion  a  leurs  id4es  patbologiques  et 
seraieut  eu  meme  temps  soustraits  par  I’Sloignement 
aux  occasions  incessantes  qui  en  ont  fait  les  fl6aux  de 
leurs  concitoyens  de  la  mere  patrie. 
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I.  —  Rapport  sur  les  recJierches  et  experiences  communiquees 
par  M.  Luys,  membre  de  V A  cade'mie,  a  la  seance  du  30  aoik 
1887,  concernant  la  «  sollicitation  experimentale  des  pheno- 
menes  emotifs  chez  les  sujets  en  eiat  d’hypnotisme  »,  au  nom 
d’une  Commission  composee  de  MM.  Herard,  Bergeron, 
Brouardel,  Gariel  et  Dujardin-Beaumetz,  rapporteur  (seances 
des  6  et  13  mars).  —  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport :  Les 
effets  produits  par  des  tubes  mMioamenteux  places  a  distance 
paraissent  dependre  plus  du  caprice,  de  la  fantaisie  et  des  sou 
venirs  du  sujet  en  experience  que  des  substances  medicamen- 
tcuses  elles-memes.  Aucun  des  effets  constates  par  la  Commis¬ 
sion  n’est  en  rapport  avec  la  nature  des  substances  en 
experience.  Done,  ni  la  tberapeutique,  ni  la  medecine  legale 
ii’ont  k  tenir  compte  de  pareils  effets. 

M.  Luys  dit  qu’il  a  bien  annonce  que  les  tubes  vides  produi- 
saieut  des  effets  convulsiTants  et  que  la  Commission  a  reconnu 
ce  fait ;  niais  la  raison  en  est  a  la  lumiere  refleebie,  refractee  par 
le  verre  brillant,  les  sujets  etant  tres  sensibles  aux  agents 
exterieurs  :  lumiere,  electricite,  etc.  Si  on  experimente  avec  un 
tube  noirci,  les  effets  convulsivants  ne  se  produisent  pas.  La 
Commission  n’aurait  pas  suffisamment  appele  Fattention  sur 
ce  point  des  experiences. 

II.  —  Rapport  sur  un  memoire  de  M.  le  D''  Blayac,  concer¬ 
nant  les  colonies  scolaires  de  vacances,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Leon  Colin,  Tallin  et  Eoebard,  rap¬ 
porteur  (seance  du  17  avril).  —  Les  voyages  de  vacances  ne 
sont  salutaires  que  pour  les  enfants  ages  de  plus  de  treize  aus; 
pour  les  autres,  les  fatigues  physiques  du  voyage  et  la  sur- 
excitation  intellcctueile,  provoquee  par  la  vue  des  objets  et  des 
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lieux  nouTeaux,  constituent  une  sorte  de  surmenage.  La  v4rite 
est  qu’ils  veviennent  moins  bien  portants  qu’au  depart.  Le 
sejour  dans  des  lieux  champetres  ou  salubres  pendant  les 
vacances  est  tres  avantageux,  au  coutraire,  pour  les  petits,  pour 
les  enfants  des  ecoles  primaires.  Telles  sont  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Blayac,  rapport  que  la  Commission  approuve  et 
k  propos  duquel  elle  adresse  des  remerciements  a  I’auteur. 

M.  Lagneau  conseille  pour  le  cboix  du  sejour  des  enfants 
des  localites  d’altitude. 

III.  —  Rapport  sur  un  memoir e  de  M.  le  E.  Decaisne, 
relatif  au  vertige  des  fumeurs,  au  nom  d’une  Commission  com- 
posee  de  MM.  Moutard-Martin,  Leon  Colin  et  Lagneau,  rap¬ 
porteur  (seance  du  15  mai).  — -  Le  memoire  de  M.  Decaisne 
ne  vise  que  le  vertige  des  fumeurs,  les  autres  symptomes  du 
tabagisme  n’y  figurent  pas.  Le  vertige  des  fumeurs  s’obsen-e 
surtout  chez  les  gens  qui  fument  a  jeun,  il  s'accompagne  de 
cephalalgie  temporale,  de  dyspnee,  de  douleurs  4pigastiiques 
avec  sueurs  froides.  La  cause  en  serait  dans  une  action  de  la 
nicotine  sur  le  systems  nerveux,  amenant  le  resserrement  des 
vaisseaux  encepbaliques.  On  salt  que,  pour  M.  Laborde,  le 
vertige  des  fumeurs  tient  a  la  fixation  sur  rberaoglobine  de 
I’oxyde  de  carbons  resultant  de  la  combustion  du  tabac. 

IV.  —  Epidemic  de  meningite  cerebro-spinale  dans  la  popu¬ 
lation  civile  de  Vile  de  Ghypre;  par  M.  Brouardel  (seance  du 
22  mai).  —  M.  Brouardel  donne  communication  k  I’Academie 
de  la  relation  succincte  d’une  epidemie  de  meningite  cerdbro- 
spinale,  envoyee  au  Comite  consultatif  d’liygiSne  de  France  par 
le  B''  Eopas  (de  Chypre).  —  La  maladie  a  sevi  sur  la  classe 
pauvre,  surceuxqui  liabitaient  desmaisons  humides  et  petites. 
Le  D'  Eopas  pense  que  I’epidemie  tient  a  un  foyer  toxique 
limite,  que  le  miasme  morbigene  s’est  developpe  spontanement 
sous  I’influence  des  variations  atmospberiques  et  que  la  con¬ 
tagion  n’existe  pas.  Bescription  des  symptomes ;  division  de 
I’affection  en  plusieurs  especes  selon  la  plus  ou  moins  grande 
intensite  de  ceux-ci ;  traitement  symptomatique. 

V.  —  Rapport  sur  un  memoire  de  M.  Jean  Desbouvrie  (de 
Roubaix),  concernani  la  repression  de  Valcoolisme,’  par 
M.  Lancereaux  (seance  du  19  juin).  —  Les  moyens  proposes 
par  M.  Besbouvrie  pour  reprimer  I’alcoolisme  sont  ceux-ci : 
Trouver  le  moyen  de  debarrasser  les  alcools  impurs  des  principes 
nuisibles  qu’ils.  renferment,  I’alcool  etbylique  n’amenant  pas 
Talcoolisme  cbronique.  Puis  le  gouvernement  mouopoliserait 
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la  rente  des  alcools  et  ^tablirait  une  police  sanitaire  pour  la 
aurreillance  cles  ddbits  de  boissons.  En  attendant  qu’on  ait 
trouve  le  moyen  de  ramener  les  alcools  superieurs  i  la  formule 
de  I’alcool  de  vin,  I’auteur  propose  de  fair^  absorber  des  corps 
gras  et  albumineux  avant  I’ingestion  des  alcools.  II  a  fait 
preparer  un  chocolat  qui  remplit  toutes  les  conditions  desi¬ 
rables  a  cet  egard.  Enfin,  ne  tolerer  dans  les  debits  que  de  tres 
petits  ven-es,  defa9on  a  ce  que  la  salive  et  les  secretions  sto- 
macales  viennent  diluer  les  petites  doses  d’alcool  ingerees. 

L’Academie  felicite  M.  Desbouvi-ie  de  ses  bonnes  intentions 
et  lui  envoie  des  remerciements ;  mais  elle  fait  remarquer  que 
les  moyens  proposes  par  I’inTenteur  ne  sont,  les  uns  pas  faciles 
&  etablir  (lepuration  des  alcools),  les  autres,  peu  certains  au 
point  de  rue  de  la  reussite. 

VI.  —  Rapport  sur  un  memoire  de  M.  le  Auguste  Voi- 
sin,  eoncernant  V  <r  etat  physique,  intellecluel  et  moral  des 
detenus  ayant  suhi  V emprisonnement  cellulaire  dans  les  eta- 
hlissements  penitentiaires  de  Belgique,  pendant  dix  ans  etplus  », 
au  nom  d’une  Commission  composes  de  MM.  Eocbard,  Dujai- 
din-Beaumetz  et  Lagneau,  rapporteur  (seance  du  26  juin).  — 
M.  A.  Voisin,  voulant  s’eclairer  sur  la  yaleur  hygidnique  du 
regime'  de  I’eraprisonnement  cellulaire  bien  et  strictement 
applique,  crut  devoir  faire  porter  ses  recbercbes  sur  les  prisons 
cellulaires  de  Belgique,  en  particulier  sur  celles  de  Louvain,  de 
Malines,  de  Saint-Gilles,  pres  Bruxelles,  ovi  les  detenus  res¬ 
tent  souvent  dix  ans  et  plus.  II  conclut  de  ses  etudes  que  le 
regime  cellulaire,  meme  prolonge  mais  bien  appliqu4,  n’aggrave 
pas  la  situation  sanitaire,  toujours  facbeuse  des  detenus.  En 
France,  il  semble  ii  beaucoup  d’auteurs  on  etre  autrement. 
Mais  c’est  que  les  cellules  y  sont  trop  petites  et  mal  ventilees. 
Le  suicide,  I’alienation  mentale,  ne  sont  pas  plus  frequents  en 
Belgique  qu’en  Prance,  ils  le  sont  meme  moins.  Du  reste,  les 
suicides  et  la  folie  ne  s’observent  guere  qu’au  debut  de  la  de¬ 
tention  et,  quand  on  rechercbe  les  antecedents  des  sujets,  on 
8’aper5oit  que  ces  derniers  etaient  des  b4reditaires,  des  pre¬ 
disposes,  des  alcooliques. 

On  pent  objecter  aux  conclusions  de  M.  A.  Voisin  ceci  : 
quand  dans  les  prisons  cellulaires,  les  detenus  deviennent 
malades,  on  les  dirige  sur  des  prisons  non  cellulaires.  Mais 
M.  Voisin  repond  qu’il  a  depouille  les  .  dossiers  avec  soin  et 
qu’il  a  tenu  compte  des  sujets  transforms  pour  cause  de  mala¬ 
dies  contractees  dans  la  prison. 
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L’Academie  remercie  M.  A.  Voisin  de  lui  avoir  communi¬ 
que  son  important  manusorit. 

VII.  —  L’alcool  et  sa  toxiciie.  Les  alcools  cUts  superieui's  et 
d'industrie  et  les  bouquets  artificiels;  par  M.  Laborcle  (stances 
des  2  et  6  octobre).  —  M.  Laborde  expose  les  resultats  d’un 
tres  important  travail  fait  en  partie  en  collaboration  avec 
M.  Magnan. 

L’alcool  de  vin  est  tin  poison,  mais  un  poison  Men  moins 
energique’que  les  alcools  dits  superieurs  et  surtout  que  les 
essences,  qu’on  obtient  par  des  precedes  chimiques,  et  qui  ser- 
vent  a  dormer  aux  vins  falsifies  un  bouquet  special  et  aux  li¬ 
queurs  des  aromes  divers.  . 

M.  Laborde  a  4tudie  la  toxicite  de  ces  difierentes  essences 
ou  bouquets  artificiels,  ainsi  que  celui  des  divers  alcools  de 
I’industrie.  'll  a  employe  dans  ses  experiences  le  precede  d’in- 
jection  dans  le  sang,  de  la  substance  a  experimenter,  par  la 
veine  sapbene  du  cliien.  Je  dois  dire  de  suite  que  ce  precede  a 
dte  critique  par  M.  Dujardin-Beaumetz  qui  lui  prefere  celui 
de  I’injeotion  hypodermique,  mais  que  M.  Bouchard  est  venu 
soutenir  le  modus  faciendi  de  M.  Laborde. 

Pour  le  vin,  independamnient  des  alcools  toxiques  avec  leS- 
quels  on  le  falsifie,  il  renferme  souvent  des  'principes  aroma- 
tiques  strangers  qu’on  appelle  huile  de  vin.  II  y  a  deux  sortes 
d’huiles  de  vin,  I’huile  fraD9aise  et  I’huile  allemande.  Les  deux 
trbs  toxiques,  mais  la  premiere  moins  que  la  seconde. 

On  obtient  ces  huiles  de  vin  en  oxydant,  par  I’acide  ni- 
trique,  I’liuile  de  coco,  I’huile  de  ricin,  le  beurre  de  vacbe,  etc. 
II  se  forme  des  aoides  cuproique,  cuprylique  et  cuprique  qu’on 
4therifie  sous  pression,  avec  des  alcools  niethylique,  ethy- 
lique,  amylique,  etc...  Le  resultat  final  constitue  ce  qu’on 
appelle  les  huiles  de  vin,  ethers  a  parfum  agreable  et  dont 
la  plus  petite  quantite  suffit  pour  donner  le  bouquet  a '  un 
grand  volume  d’alcool; 

Par  le  precede  des  injections  intraveineuses  de  ces  huiles, 
on  observe  les  symptomes  suivants  :  eSorts  de  vomissement, 
excitation  generale,  respiration  haletante,  puis  ralentissement 
de  la  respiration.  Cette  softe  de  crise  se  repete  trois  ou  quatre 
fois.  Ensuite  la  tempdrature  rectale  s’abaisse  de  1  degre  envi¬ 
ron,  impossibilite  motrlce,  oollapsus  et  mort  aprds  une  heure 
environ.  A  I’autopsie,  on  trouva  le  cceur  flasque,-distendu  par 
du  sang  diffluent,  une  injection  diffuse  du  cerveau  et  des  md- 
ninges.  Le  b'ulbe  parait  sain.  En  somme,  Taction  du  poison  se 
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porte  d’aboi'd  surle  systerae  nerveux  etensuite  surles  foiictions 
respiratoires  par  lesquelles  la  mort  se  prodait. 

Pour  les  alcools  et  eaux-de-vie,  M.  Laborde  a  trouve  que  les 
alcools  d’industrie  ne  reiiferment  pas  seulement  les  series 
etbylique,  propylique,  butylique  et  amylique,  mais  encore 
d’autres  produits  et  notamraent  la  pyridine  et  plnsieurs  alde¬ 
hydes.  Or,  ces  dernieres,  les  aldehydes,  sont  des poisons  convtd- 
sivants.  Je  souligue,  parce  que  cette  dounee  constitue  le  point 
le  plus  original  des  savantes  reoherches  de  M.  Laborde. 
L’aldehyde  pyrornucique  ou  furfurol,  qu’on  trouve  dans  les 
eaux-de-vie  et  I’aldehyde  salicylique  qu’on  trouve  dans  les 
diff&entes  liqueurs  provoqueut,  chez  le  chien,  des  attaques 
convulsives  analogues  ou  identiques  aux  attaques  epileptiques. 

La  mort  arrive  par  asphyxie,  le  coeur  continue  a  battre 
quelque  temps  apres  la  cessation  des  mouvements  respiratoires. 
La  lesion  anatomique  la  plus  importante  consists  en  injections 
et  suffusions  sanguines  dans  les  meninges  cerebrales,  surtout  a 
la  base,  et  dans  la  moelle,  particulierement  an  bulbe. 

Pour  les  essences  et  bouquets  des  liqueurs,  on  connait  depuis 
les  travaux  de  M.  Magnan  Paction  convulsivante,  epileptique, 
de  Pessence  d’absinthe ;  mais  d’autres  liqueurs  renferment  aussi 
des  principes  convulsivants  drffierents  de  Pessence  d’absinthe. 
Ainsi  le  hitter  et  le  vermouth  sont  falsifies  avec  de  I’aldehyde 
salicylique  qu’oii  substitue  a  Pessence  de  reine  des  pres.  Cette 
aldehyde  injeotee  dans  la  saphene  d’un  chien  a  provoque 
des  convulsions  toniques,  puis  cloniques,  suivies  de  collapsus, 
c’est-a-dire  de  veritables  attaques  d’epilepsie. 

Le  bitter  et  le  vermouth  contiennent  parfois  aussi  du  sali- 
.  cylate  de  methyle,  dont  Paction  tetanisante  est  demontrde  par 
des  experiences  analogues  aux  precedentes. 

Enfin,  d'autres  essences  considerees  comme  inoffensives  sont 
egalement  falsifiees  avec  des  substances  toxiques,  ainsi  le  bou¬ 
quet  de  noyau  est  composd  de  benzonitrile  et  d’aldehyde  ben- 
zoiqiie.  Ces  deux  substances  sont  tiitanisantes. 

Non  seulement  les  bouquets  sont  nuisibles  pour  les  consom- 
mateurs  de  vins  et  de  liqueurs  falsifies,  mais  encore  pour  les 
fabricants,  pour  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des  atmos¬ 
pheres  impregnees  de  vapeurs  toxiques  qu’ils  absorbent  par  les 
voies  respiratoires.  WL  Laborde  cite  quelques  observations  cli- 
niques  a  Pappui  de  cette  proposition.  La  plus  interessante  de 
.  ces  observations  est  celle  qu’il  a  prise  sur  lui-meme.  Ce  savant 
physiologists  s’est,  en  effet,  iutoxique  dans  son  laboratoire 
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«ature  d’essencos  et  de  bouquets,  sa  saute  a  dt4  gravement  com¬ 
promise  pendant  de  longs  mois. 

-  En  outre  des  toxlques  precites,  qui  sont  les  plus  puissants  et 
qui  provoquent  des  convulsions,  il  en  existe  une  foule  d’autres 
qui  forment  comine  une  gamme  descendants  de  toxicite,  et 
qu’on  pent  diviser  ainsi  :  .  , 

Premier  groups.  Ceux  qui,  sans  arriver  a  faire  naitre  des 
convulsions,  provoquent  des  troubles  fonctionnols  graves  et 
mortels  a  dose  experiraentale  efficace,  ainsi  :  aldehyde  cinna- 
mique,  le  bouquet  de  wisky,  de  gin,  etc. 

Deuxieme  groups.  Ceux  qui,  bien  que  capables  de  produire 
des  accidents  morbides  rdels,  n’amenent  pas  la  mort  ou  ne  la 
provoquent  pas  constamment,  ainsi  le  benzoate  d’amyle,  le 
malate  de  methyls,  etc. 

Troisidme  groups.  Bnfin  les  moins  dangereux  et,  parmi  eux, 
les  essences  ou  bouquets  de  rhum,  de  brandy,  de  'cura9ao,  etc. 

Nous  savons  done  d’ores  et  deja  que  I’alcool,  element  fonda- 
mental  de  toutes  les  preparations  destinees  a  constituer  les 
boissons  de  touts  nature,  contient,  soit  grace  aux  precedes 
defectueux  de  distillation,  soit  grace  a  I’addition  premeditee 
des  produits  les  plus  toxiques.  Quel  remede  convient-il  d’ap- 
porter  a  cet  etat  de  chose,  en  restant  bien  entendu  dans  le 
domaine  scientifique? 

La  purification  des  alcools  est-elle  capable  de  les  debarrasser 
des  produits  nociEs  qu’Us  reiiEerment?  Est-il  possible  dedeceler 
par  des  precedes  surs  les  produits  toxiques  surajoutes? 

Ces  problemes  ont  ete  resolus  par  les  experiences  suivantes  : 

1“  Experiences  avec  les  alcools  de  vin,  de  betterave  et  de 
mats.  —  Les  phenomenes  observes  sur  les  chieus,  apres  injec¬ 
tion  des  differents  alcools  dans  la  saphene,  sont  ceux  de  I’ivresse 
developpee  i  des  degres  differents  ;  legers  chez  le  chiene,  alcool 
vinique,  plus  accuses  avec  I’alcool  de  mais,  pi-esentant  le  maxi¬ 
mum  d’iutensite  avec  I’alcool  de  betterave. 

2“  Experiences  comparatives  avec  les  irois  alcools  rectifies. 
—  Les  phenomenes  chez  les  trois  sujets  sont  sensiblement  les 
memes  et  tres  analogues  4  ceux  obtenus  dans  I’experience  prece¬ 
dents  avec  I’alcool  vinique. 

3°  Experiences  comparatives  avec  les  residue  des  epuratlons 
des  trois  alcools.  On  pent  conclure  de  ces  dernieres  expe¬ 
riences  que  les  rdsidus  concentrent  la  toxicite  propre  4  chacun 
des  alcools  d’ou  ils  proviennent. 

8a  conclusion  finale  est  que  I’alcool  ethylique,  quelle  que 
PSYCH.,  7«  serie,  t.  XIV,  Novembre  1891.  7.  30 
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suit  sa  provenance,  donne  lieu  aux  memes  phenomenes  physio- 
logiques  et  qu’une  rectification  complete  rend  egaux  devant  la 
physiologie,  tous  les  alcools  d’industrie,  avec  reduction  au  mini¬ 
mum  d’innocuite,  caril  ne  fautpas  oublier  quel’alcoool  6tby]ique 
lui-mgme  est  un  poison. 

Quant  aux  precedes  pour  deceler  les  produits  surajoutes,  il 
en  existe  de  nombreux  et  quelques-uns  meme  de  bons,  mais  il 
leur  manque  k  tous  le  criterium  experimental,  e’est-a-dire 
qu’on  ne  leur  a  pas  associe  le  reactif  pTiysiologique,  le  plus  sen¬ 
sible  qui  soit. 

M.  Laborde  termine  en  disaut  que  :  «  Les  principes  de 
defense  sociale  s’imposent  ici  dans  leur  application  la.  plus 
absolue,  et  que  la  repression  legale  doit  s’exercer,  dans  toute  sa 
rigueur,  vis-a-vis  des  empoisonneurs  patentes.  » 

VIII.  —  Rapport  aur  une  observation  de  suicide  presentee  a 
I’Academie;  par  M.  Laugier,  au  nom  d’une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Tillaux,  Brouardel  et  Marc  See,  rapporteur  (stance 
du  18  decembre).  —  Il  s’agit  d’une  femme,  %ee  do  soixante-trois 
ans,  atteinte  de  melancolie,  qui  s’est  suicidee  en  se  faisant  cent 
quarante-deux  plaies  au  moyen  d’un  couteau  de  cuisine.  Plu- 
sieurs  de  ces  plaies  penetraient  dans  I’abdomen  et  un  paquet 
d’intestin  etait  sorti.  La  malade  retraneba  avec  son  couteau 
plus  de  3  metres  d’intestin. 

AuNitE  1889. 

I.  —  Atropliie  musculaire  des  quatre  mmibrea-  survenue  pen¬ 
dant  la  grossesse ;  par  les  C®  Desnos,  Jofiroy  et  Pinard.  Rap¬ 
porteur,  M.  Perfol  (stance  du  15  janvier). — ■  Une  Commission 
composee  des  D‘'“  Bourdon,  Moutard-Martin  et  Pereol,  rappor¬ 
teur,  rend  compte  d’un  m^moire  presente  par  les  D”  Desnos, 
Joffroy  et  Pinard  sur  un  cas  excessivement  rare,  le  seul  connu 
memo,  d’atrophie  musculaire  des  quatre  membres,  k  evolution 
tres  rapide,  survenue  pendant  la  grossesse,  consecutivement  k 
des  vomissements  incoercibles. 

La  malade,  fatiguee  par  des  grossesses  anterieures  et  tr^s 
an^miee  par  une  endom4trite  hemorragique,  au  troisieme  mois 
d’une  nouvelle  grossesse,  eut  des  vomissements  incoercibles  et 
de  I’atropHe  musculaire  qui  d^buta  aux  membres  inKrieurs  et 
qui,  apres  quatre  jours,  envahit  lee  membres  superieurs.  La 
sensibUite  cutanee,  musculaire  et  electrique  4tait  conservee; 
mais  il  y  ayait  des  fourniillements  et  de  la  douleur  dans  les 
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parties  atteintes.  En  plus,de  I’hypotliermie  et  im  affaiblissement 
des  facultes  mentales,  surtout  de  la  memoire. 

On  dut  provoquer  1’ accouchement,  et  aussitot  les  symptomes 
s’amenderent,  les  vomissements  cessk-ent,  et  par  I’eniploi  des 
toniques  et  par  le  sejour  a  la  campagne,  I’atrophie  s’arreta  et  la 
maigreur  diminua.  Pins  tard,  on  employa  les  courants  galva- 
niques  et  la  malade  finit  par  se  retablir. 

Les  auteurs,  dans  la  recherche  de  la  pathogenie  de  cette 
maladie,ecartent  d’abord  I’hysterie ;  il  n’y  avait  pas  de  stigmates 
de  cette  nevrose,  puis  la  compression  provoquant  la  paralysis 
des  troncs  nerveux,  puisque  les  membres  superieurs  etaient 
pris,  puis  I’uremie,  puis  la  paralysis  reflexe,  puisqu’elle  ne  com- 
pliqua  pas  I’atrophie.  Reste  la  supposition  d’un  etat  infectieux 
facilite  par  le  puerperalisme  qui  aurait  retenti  sur  les  comes 
anterieures  de  la  moelle,  ou  mieux  encore,  sur  les  nerfs  periphe- 
riques. 

M.  Fereol  pense  que  les  auteurs  ont  sagement  fait  en  elimi- 
nant  toutes  les  causes  preoitees ;  mais  il  ne  partage  que  jusqu’a 
un  certain  point  leur  maniere  de  voir  sur  une  nevrite  periphe- 
rique.  Pour  bien  des  raisons,  il  ne  voit  pas  ce  qu’il  y  a  d’infec- 
tieux  dans  la  grossesse,  et  justement  I’amelioration  oommen9a 
avec  I’accouchement  provoque.  Le  plus  vraisemblable,  pour  lui, 
ce  serait  de  ranger  la  malade  parmi  les  sujets  A,  tendances 
atrophiques  par  suite  de  I’anemie,  de  la  faiblesse,  d’une  veri¬ 
table  denutrition.  Il  rappelle  que  les  cellules  cerebrales  n’avaieut 
pas  4chappe  a  cette  denutrition  puisqu’il  y  avait  diminution  de 
la  memoire.  Les  muscles  des  membres  et  peut-etre  les  cellules 
des  comes  anterieures  de  la  moeUe  etaient  particulierement 
touches. 

II.  —  Note  svr  un  cas  de  maladie  d' Addison  avec  des  lesions 
des  racines  spinales  ainsi  que  de  la  moelle ;  par  les  D”  Kalin- 
dero  et  Babes,  de  Bucarest.  Rapporteur,  M.  Comil  (seances 
des  5  et  26  fevrier).  —  MM.  Kalindero  et  Babes  examinerent 
la  moeUe  dans  deux  cas  de  maladie  Addison.  Ils  trouverent 
les  lesions  suivantes  :  En  certains  endroits  de  la  substance 
blanche  et  sm-tout  autour  des  comes  posterieures,  ilots  de  scler 
rose  chronique  caracterisee  par  I’epaississement  des  parois  vas- 
culaii’es,  par  une  proliferation  des  noyaux  et  par  la  presence  de 
nombreuses  cellules  etoilees.  —  Dansles  racines  posterieures,  on 
observe  de  nombreuses  fibres  nerveuses  Idsees;  La  myeline  est 
disposes  en  grumeaux,  les  noyaux  de  I’enveloppe  do  Schwann 
sont  proHferes,  le  cylinder-axe  est  irregulier,  fusifprme. 
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Une  Comraisslon  composee  de  MM.  Jaccoud,  Constantin 
Paul  et  Cornil,  chargee  d’exaniiner  ce  travail,  Ini  donna  par  la 
roix  de  son  rapporteur,  M.  Cornil,  les  eloges  qu’il  meritait  et 
emit  cette  supposition  que  les  syniptomes  d’asthenie  qu’on 
observe  souvent  dans  la  maladie  d’ Addison  sont  dus  a  des 
lesions  secondaires  de  la  moelle. 

III.  —  Discussion  sur  les  tetanos  (seances  des  12,  19  et 
26  fevrier,  12,  19  et  26  mars,  23  et  30  avril  et  7  mai).  — 
M.  Verneuil,  savant  medecin  autant  qu’habile  cbirurgien, 
repete  sans  cesse  que  la  medecine  et  la  chirurgie  sont  insepa¬ 
rables  et  qu’il  est  impossible  de  faire  de  la  chirurgie  sans  etre 
medecin.  II  a  consacre  son  temps  4.  poursuivre  sea  rechercbes 
sur  I’influence  des  etats  morbides  generaux,  de  ce  qu’on  appelle 
les  diatheses  sur  les  lesions  locales  et  les  traumatismes.  II  veut 
demontrer  aujourd’hui  que  le  tetanos,  qu’on  regarde  comme 
une  sorte  de  nevrose  a  lesions  anatomiques  incertaines  et 
variables,  est  en  rtjalite  une  maladie  inoculable,  infectieuse, 
contagieuse,  microbienne.  Une  telle  pretention,  il  y  a  quelques 
anuees  encore,'  eut  paru  extraordinaire.  II  n’en  est  plus  de 
meme  maintenant.  Je  crois  que  tous  les  academiciens  pensent, 
sur  ce  sujet,  4  peu  pres  comme  M.  Verneuil.  Pour  les  adver- 
saires  les  plus  declares  du  cbirurgien  de  I’Hotel-DieUjle  tetanos 
est  inoculable.  M.  Leblanc,  lui-meme,  n’y  contredit  pas.  Mais 
M.  Verneuil  va  plus  loin.  11  veut  que  le  tetanos  soit  toujours 
d’origine  equine,  ou  tout  au  moins  tellurique,  mais  equine  quand 
meme  en  principe.  II  faut  le  dire,  la  savante  Assemblee  ne  le 
suit  pas  tout  entiere  jusque-l4  ;  beauooup  de  ses  collegues, 
M.  Leblanc  eii  tete,  refusent  de  s’associer  4  cette  proposition. 

Mais  il  faut  lire,  dans  le  Bulletin,  les  magnifiques  discours 
de  M.  Verneuil,  disoours  remplis  de  faits,  d’observations,  de 
deductions.  Quel  vigoureux  lutteurl  On  ne  sait  qu’ admirer 
davantage,  son  erudition  ou  sa  dialectique.  Pendant  trois  et 
quatre  seances  cons4cutivea,  il  tient  fixee  I’attention  de  I’As- 
semblee,  discutant  et  combattant  les  objections  de  ses  adver- 
saires  et  toujours  avec  une  courtoisie  Ecademique  qui  ne  se 
dement  jamais. 

Il  serait  bien  long  d’ analyser  tous  les  discours  prononces  4 
I’occasion  de  cette  discussion,  d’autant  plus  qu’il  ne  s’agit  pas 
reellementde  neurologie.  MM.  Guerin,  Nocard,  Leblanc,  Tras- 
bot,  Lagneau  prirent  la  parole  une  ou  plusieurs  fois.  Je  fais 
eependant  une  reserve  pour  le  discours  de  M.  Laborde,  et  je  me 
propose  d’en  rendre  compte  parce  qu’il  a  irait  au  syndrome  teta- 
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niqiie  meme.  C’est  le  seul  orateur  qui  se  soit  occiipe  de  ce  cote  de 
la  questiou,  les  autres  n’ont  absolument  enrisage  que  la  conta- 
..gioii  du  tetanos,  son  origine  microbieniie,  sa  transmission  d’hom- 
me  a  homme,  d’animal  a  animal  on  d’animal  a  homme.  —  Void 
les  prindpales  conclusions  que  M.  Vernouil  a  posees  et  qu’il  a 
maintenues  jusqu’a  la  fin :  Le  tetanos,  transmissible  entre  ani- 
maux  de  meme  espece,  Test  egalement  de  I’bomme  h  I’liomme, 
de  riiomme  a  1’ animal,  et  reciproqueraent  de  I’animal  a  rhomme. 
—  La  contagion  s’eSectue  du  cheval  tetanique  a  I’liomme 
blesse  directement  ou  indirectenient.  Le  second  precede  est  de 
beauooup  le  plus  commun.  —  Deviendra  agent  tetanifere  pos¬ 
sible  tout  objot,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  qui,  mis  en  contact 
ayec  un  cberal  tdanique,  en  recevra  le  depot  virulent.  —  Tout 
objet  mis  en  contact  avee  un  agent  tetanifere  pourra  devenir 
tetanifde  a  son  tour.  — ^Un  cheval  avant  ete  en  rapport  avee  un 
cheval  tetanique,  pourra  ne.pas  en  soufiErir  d’abord,  mais  il  sera 
toujours  sous  la  menace^  de  devenir  tetanique  lui-meme  par 
suite  d’auto-inoculation  traumatique.  —  L’homme  blesse  peut 
devenir  tetanique  du  fait  de  la  plupart  des  objets  ambiants  mis 
en  contact  avee  sa  blessure ;  mais  les  contacts  les  plus  dange- 
reux  sont  ceux  du  cheval  et  de  tout  ce  qui  en  depend,  puis  de 
la  terre  cultivee  et  de  quelques-uns  de  ses  produits,  d’ou  en  ce 
qui  concerne  le  tetanos  humain,  la  querelle  entre  les  equinistes 
et  les  telluristes.  L’acoord  serait  facile  si  I’on  voulait,  en  accepr- 
tant  les  deux  provenances,  subordonner  Tune  a  I’autre,  et  recon- 
naitre  que  si  la  terre  possede  une  virulence  tetanigene  inde- 
niable,  elle  le  doit  a  sa  souillure  par  un  cheval  tetanique.  —  II 
est  vraisemblable  que  plusieurs  auimaux  domestiques  sont 
capables  d’infecter  I’homme,  mais  la  demonstration  suffisante 
n’est  encore  faite  que  pour  les  solipedes. 

Voici  maintenant,  en  quelques  mots,  I’analyse  du  disoours  de 
M.  Laborde  :  On  a  neglige,  dans  la  discussion,  une  distinction 
absolument  necessaire.  Un  des  elements  fondamentaux  du  syn¬ 
drome  coustitutif  de  la'maladie  est  le  phenomeno  convulsif, 
tetanique.  Le  meoauisme  du  tetanisme  se  rdvele  dans  deux  con¬ 
ditions  experimentales  differentes  :  1“  une  excitation  mecanique 
est  portee  sur  uiie  surface  peripherique  ou  sur  le  nerf  sensitif 
lui-meme,  ou  bien  elle  est ,  portee  directement  sur  le  centre 
moteur  meme,  le  bulbe  oula  moelle,  et’tout  aussitot  se  produi- 
sent  des  phenomenes  tetaniques.  Le  courant  eleetrique  constitue 
I’element  type  de  ce  genre  d’excitation ;  mais  tout  autre  agent 
•mecanique,  piqure,  dechirure,  peut  egalement  engendrer  up 
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processus  physiologique  iclentique.  On  peut  steriliser  I’instru- 
ment  vulnerant,  le  plienomene  n’est  pas  change.  La  deuxieme 
condition  reside  dans  I’intervention  d’une  intoxication,  la  strych¬ 
nine  est  le  type  du  genre.  C’est  a  cette  origine  pathogenique 
que  se  rattache  le  tetanos  microbien.  II  y  a  done  un  tetanos 
toxique,  different  du  tetanos  mecanique  ou  fonctionnel,  comtne 
il  y  a  une  epilepsie  toxique  differente  de  I’epilepsie  fonctionnelle. 
-Done  Torigine  microbienne  ne  saurait  etre  uniquement  invo- 
qu4e,  a  supposer  meme  que  son'  role  soit-  incontestablement 
demontree.  M.  Verneuil  a  repondu  que  ces  considerations  sor- 
taient  un  peu  de  la  question. 

IV.  —  i^pilepsie  partielle  determinie  par  une  tumeur  cere- 
hrale  sie'geant  au  niveau  de  la  zone  motrice  /  trepanation,  abla¬ 
tion  de  la  tumeur  ;  disparition  des  accidents  ;  par  le  D'  Pean 
(seance  du  19  fevrier).  —  Dans  I’observation  de  M.  Pean,  le 
diagnostic  avait  ete  tres  precis.  Le  malade  presentait  depuis 
longtemps  des  crises  depilepsie  partielle  commenqant  par  le 
membre  inferieur.  Les  attaques  devinrent  de  plus  en  plus  fre- 
quentes  et  finirent  par  menacer  la  vie  du  sujet.  De  la  forme  des 
attaques  on  conclut,  M.  Gilbert  Ballet  prenant  part  a  la  con¬ 
sultation,  a  la  presence  .d’une  tumeur  comprimant  la  partie 
superieure  des  circon volutions  mairginales.  On  elimina  la  possi- 
bilitd  d’un  bematome,  d"un  cancer,  d’une  gomme  et  d’un  tuber- 
oule.  L’operation  pratiques  h  I’endroit  fixe  fit  voir,  sous  la  dure- 
mfere,  une  tumeur  adipo-conjonctive,  dependant  de  la  pie-mere. 
On  I’enleva  et  le  malade  guerit  rapidement. 

Cette  observation  est  remarquable.  C’est  la  premiere  fois 
sans  doute  que  le  diagnostic  a  ete  fait  d'uno  fapon  precise  avant 
la  trepanation  du  crane.  Elle  fait  beaucoup  esperer  en  I’avenir 
de  la  chirurgie  du  cerveau. 

V.  —  Le  chloroforme  et  le  chlorure  de  methylene;  par  le 
D''  J.  Regnauld  (seances  du  23  avril,  25  juin  et  16  juillet).  — 
Le  chlorure  de  mdtbyldne  ou  chloroforme  methylique,  qui  ne 
serait,  d’apres  M.  Regnauld,  qu’un  melange  de  4  volumes 
de  cliloroforme  ordinaire  et  de  1  volume  d’alcool  methylique, 
est  prepare  en  Angleterre,  oil  un  chirurgien,  sir  Spencer  Wells, 
qui  I’emploie  comme  anesthdsique,  pretend  qu’aucun  agent  du 
meme  genre  ne  peut  lui  etre  compard.  Le  D’’  Lefort,  en 
France,  est  aussi  convaincu  qu’il  est  supdrieur  au  chloroforme 
ordinaire. 

M.  Polaillon  etablit  alors  une  serie  d’experiences  compara¬ 
tives,  et  formula,  devant  1’ Academie,  les  conclusions  suivantes : 
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,  Cliez  la  femme,  le  sommeil  s’obtient  en  dix-sept  a  vingt  minu¬ 
tes,  il  esfc  plus  leger  que  quand  ou  se  sert  de  cHoroforme  ordi¬ 
naire,  le  rdveil  est  plus  facile,  le  malaise  consecutif  moins 
pronouce.  —  Chez  Thomme,  Taction  de  cet  anesthesique  est 
lente  et  assez  souvent  on  n’arrive  pas  a  obtenir  le  sommeil  — 
mais  ce  dernier  est  paisible  et  les  vomissements  sont  rares. 
Enfin,  le  chloroforme  methylique  n’est  pas  exempt  de  danger, 
il  a  provoque  une  fois  un  commencement  d’asphyxie. 

M.  Lefort  ne  croit  pas  que  le  liquids  fourni  par  M.  Re- 
gnault  soit  le  meme  que  celui  qu’on  achete  a  Londres,  puisque 
les  reactions  physiologiques  de  ee  dernier  different  de  celles 
notees  par  M.  Polaillon  qui,  lui,  employait  le  liquids  de 
M.  Regnauld.  M.  Lefort  a  toujours  pu  arriver  a  proToquer  le 
sommeil,  la  pdriode  d’agitation  manque  le  plus  souvent  et  les 
vomissements  pendant  le  sommeil,  ou  de  suite  apres  le  reveil, 
sont  exceptionnels.  —  M.  Laborde  a  pu  endormir  des  chiens 
avec  du  chloroforme  methylique.  On  sait  que  les  inhalations  de 
chloroforme,  faites  dans  le  but  de  les  endormir,  tuent  presque 
toujours  les  animaux.  . 

Quant  aux  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ordinaire,  ils 
sont  rares,  mais  malheureusement  il  est  impossible  de  les 
prevoir  tons.  Le  chloroforme  methylique  est-il  moins  dange- 
reux?  Il  est  impossible  de  repondre  des  a  present  ii  cette 
question. 

Et  incidemment  TAcademie  est  amenee,  b,  ce  moment,  a 
parler  de  la  mort  pendant  Tadministration  du  chloroforme.  La 
mort  est  presque  toujoui-s  due  4  une  syncope  impossible  a 
prevoir.  Pour  M.  Lefort,  Tebranlement  nerveux  cause  par  la 
douleur  se  manifeste  pendant  Tanesth^sie  la  plus  complete,  et 
quoique  le  souvenir  de  la  douleur  soit  perdu  au  reveil.  C’est 
cet  ebranlement  nerveux,  cette  excitation  reflexe  des  nerfs  inhi- 
biteurs  du  coeur,  qui  cause  la  syncope  dans  les  cas  oh  on  ne 
trouve  pour  Texpliquer  aucune  raison  tangible. 

M.  Maurice  Perrin  pense  que  certains  produits  melanges  et 
provenant  de  la  distillation  de  mauvais  alcools  exercent  une 
action  convulsivante  propre  a  exciter  fortement  les  nerfs 
d’arr&t  cardio-pulmonaires,  d’oh  des  syncopes  mortelles.  C’est 
pour  dviter,  autant  que  possible,  la  syncope  qu’il  administre  du 
chloral  ou  de  la  morphine  une  heure  avant  de  donner  le. 
chloroforme.  Il  dvite  ainsi  la  pdriode  d’excitation ;  en  plus  la 
dose  de  chloroforme  absorbde  est  moindre  et  les  vomissements 
plus  rares.  M.  Trelat  trouve  bon  le  moyen  de  M.  Perrin  pour 
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arriver  a  I’anesthesie,  mais  il  lui  reproche  de  kisser  au  reveil 

les  malades  dans  un  etat  de  prostration  inutile ;  il  n’emploie  le 

precede  de  I’action  combinee  du  chloral  et  du  chloroforme 

que  pour  les  personnes  tres  nerveuses  aSolees  par  I’attente  de 

I’operation. 

VI.  —  Alcoolisme;  quelqaes  crises  epileptiformes  depuis  cinq 
ans;  chute;  coma;puis  aphasie  complete  avec  legere  hemiplegic 
droite.  Trepanation.  Gue'rison  des  accidents  conse'eutifs  a  la 
chute,  par  suite  de  I’ouverture  d’un  he'matome  de  la  dure-mere  ; 
par  le  D"  E.  Lepine  (seance  du  6  aout).  —  Le  malade  de 
M.  Lepine  etait  un  alcooHqiie  qui  presentait,  depuis  cinq  ans, 
des  crises  epileptiformes.  A  la  suite  d’une  chute,  il  resta  quelque 
temps  dans  le  coma,  et  quand  il  en  sortit,  il  presentait  une 
aphasie  complete  avec  une  legere  hemiplegic  droite.  M.  Lepine 
fit  le  diagnostic  d’une  lesion  au  niveau  inferiem-  du  sillon  de 
Rolando.  La  trepanation  h  I’endroit  indique  mit  a  jour  un 
hematome  qui  fut  ponctionne.  La  guerison  s’etablit  progressi- 
vement. 

VII.  —  J^tude  physiologique  de  la  liqueur  d’ absinthe  ;  par 
MM.  Cadeao  et  Albin  Meunier.  Rapporteur  :  M.  Laborde 
(seances  des  10  septembre  et  I®'  octobre).  —  MM.  Cadeac  et 
Albin  Meunier  avaient  presente  a  1’ Academic  un  travail  relatif 
k  I’etude  physiologique  de  la  liqueur  d’absiathe.  Pour  ces 
auteurs,  I’essence  d’absinthe  qui  entre  dans  la  liqueur  ne.possede 
pas  les  proprietes  toxiques  qu’on  liii  attribue.  Les  veritables  to- 
xiques  de  la  liqueur  d’absinthe  sont  les  essences  d’anis  et  de 
badiane.  M.  Laborde,  au  nom  d’une  Commission  composes  de 
MM.  Ollivier  et  Laborde,  critique  fortement  les  experiences  de 
MM.  Cad4ac  et  Meunier.  11  les  compare  aux  experiences  si 
concluantesdeM.  Magnan,  il  reproche  surtout  k  ces  messieurs 
de  n’ avoir  pas  employe  une  bonne  essence  d’absinthe.  Bes  co.n- 
clusions  bien  difKrentes  de  celle  des  auteurs  du  travail,  s’enon- 
cent  ainsi:  L’essence  d’absinthe  vraie  est,  de  toutes  les 
essences  qui  peuvent  entrer  dans  la  composition  de  la  liqueur 
d’absinthe,  la  plus  toxique.  EUe  seule  est  capable  de  provoquer 
Tattaque  d’epilepsie  reeUe,  systematises .  Elle  est  et  rests  le 
type  des  convulsivants  epileptisants  parmi  les  substances  de 
cette  nature,  ainsi  que  Font  etabli  les  recherches  de  Magnan, 
eonBrmees  depuis  par  tons  les  experimentateurs  autorises. 
C’est  done  une  erreur  des  plus  nuisibles .  d’attribuer  le  titre  de. 
bienfaisaute  et  de  corrective  al’essence  d’absinthe. 

D‘'  L,  Camuset. 
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JOQRNAUX  FEANOAIS 
AnnSe  1888. 

L’Enc<5phale. 

I.  —  L’affaire  Mmetrier;  par  le  D^'  Marandon  de  Montyel, 
m^decin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Marseille  (n”  1).  — 
Inculpation  d'assassinat  suivi  d’incendie.  Negation  durant 
trois  mois  d’instruction.  Aveux  a  I’expert,  non  seulement  des 
faits  incrimines,  mais  en  .outre  de  deux  assassinats,  de  cinq 
incendies,  d’attentats  a  la  pudeur  et  de  nombreux  vols  quali¬ 
fies.  Allegations  mensongeres  de  troubles  intellectuels.  Carac- 
tferes  psychiques  du  criminel-ne  sans  stigmates  physiques. 
Condamnation  h  mort. 

A  noter  le  passage  ou  1’ auteur,  recevant  les  confidences  de 
I’inculpd,  se  demands  si  ce  dernier  croit  s’adresser  a  I’expert  ou 
au  medecjn  et  ce  qu’il  doit  faire.  A  noter  aussi  une  courts 
appreciation  de  la  doctrine  de  Lombroso. 

II.  — Note  sur  I'hysterie  conse'cutiye  aux  ti'aumatismes graves; 

parM.  G.  Lyon,  interne  des  bopitaux  (11“  1).  —  De  I’examen 
comparatif  de  dix  observations,  I’auteur  deduit  les  conclusions 
suivantes :  ' 

II  y  a  des  distinctions  a  etabUr  parmi  les  cas  d’bystero- 
traumatisme.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  manifes¬ 
tations  bysteriques  succedent  immediatement,  ou  a  peu  pres 
aux  traumatismes.  Les  accidents  se  localisent  tout  d’abord  dans 
le  membre  less.  Dans  d’autres  cas,  les  accidents  bysteriques 
n’apparaissent  que  longtemps  apres  le  trauma.  Ainsi,  a  la 
suite  d’un  , oboe  violent  de  l’encepbale.  ,  ' 

Dans  les  premiers  cas,  il  y  a  traumatisrae  leger  et  influence  . 
morale  prepond4rante  ;  dans  les  seconds,  ily  a  une  commotion' 
c4rebrale  determinant  dans  les  cellules  cerebrales  une  modifi¬ 
cation  moldculaire  qui  se  traduit  plus  ou  moins  tardivement 
par  des  troubles  fonctionnels.  La  predisposition  nerveuse  est- 
elle  necessaire  ?  Quelques  auteurs  pensent  que  non. 

III.  — Bapport  medico-Ugal ;  par  le  D'  Motet  (n°.2). — . 
II  s’agit  d’un  degenere  superieur  qui  se  livra  h  des  vols  dans 
un  grand  magasin.  II  y  avait  chez  lui  une  veritable  impulsion  ' 
irresistible.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  chez  les  hommes. 
L’inculpe  fut  renvoye  des  fins  de  la  plainte. 
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IV.  —  Un  cas  de  folie  impulsive ;  par  le  J.  Dumaz, 
ancien  interne  des  hopitaux,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Dijon  (n“  2).  —  C’est  I’histoire  d’un  desequilibre  tres  irritable, 
tres  emotif,  qui  manifeste  des  tendances  impulsiTcs  an  suicide, 
k  I’incendie  et  au  meurtre.  Ses  impulsions  an  meurtre  sont,  du 
reste,  motivees  jusqu’a  un  certain  point. 

V.  — Du  mal perforant  dans  la  paralysis  generals;  par  le 
D'  Marandon  de  Montyel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard  (n“  3).  —  1°  La  paralysis  generale  est  une  cause  de 
mal  perforant  au  mgme  titre  que  les  autres  maladies  'du  systems 
nerveux  ;  —  2“  la  rarete  des  observations  du  mal  perforant 
dans  la  paralysis  gdnerale  tient  peut-gtre  &  ce  que  cette  com¬ 
plication  doit  etre  minutieusement  recherchee  pour  etre  decou- 
verte  et  que  I’attention  n’a  pas  ete  suffisamment  appelee  sur 
elle ;  —  3“  le  mal  perforant  se  rencontre  surtout  chez  les  para- 
lytiques  alcooliques  ou  ivrognes  ;  —  4"  le  mal  perforant  favo- 
riserait  les  remissions  chez  les  paralytiques  qui  en  sont  atteints. 

VI.  —  De  I’dction  iherapeuligue  du  methylal  chez  les  alienes; 
par  le  D'  Boubila,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alieu4s  de  Mar¬ 
seille  (n“  3) .  —  L’auteur  croit  deraontrer  par  s.es  observations 
que  le  methylal  est  appele  a  reraplacer  avantageusement  les 
agents  somniferes  usuel's  dans  les  folies  simples  (manie  aigue 
exceptee),  dans  les  folies  iiitermittentes  et  dpileptiques,  dans 
les  demences  organiques,  dans  la  paralysie  generale. 

VII.  —  De  la  me'lancolie;  par  le  O'"  Ball.  Le9on  recueillie 
par  M.  Sollier,  interne  des  hopitaux  (n“  3).  —  Pour  M.  le 
D'  Ball,  la  mdlancolie  n'est  pas  une  maladie,  mais  bien  un  4tat 
general  survenaut  dans  le  cours  de  certains  4tats  morbides, 
«  au  meme  titre  que  I’adynamie,  par  exemple,  dans  la  fievre 
typhoide  . 

VIII. - —  De  la  paralysie  generale  d’origine  traumatique; 
par  le  D'  Ball.  Le9on  recuelflie  par  M.  Ch.  Lefevre  (n“  4),  — 
M.  le  D'  Ball  cite  plusieurs  observations,  dont  quelques-unes 
inddites  et  personnelles,  de  traumatismes  qui  semblent  ^yoir 
servi  de  point  de  depai-t  a  la  paralysie  gdnerale.  La  paralysie 
gdndrale  traumatique  frappe  tantot  des  sujets  predisposes, 
tantot  des  sujets  normaux.  Dans  oes  derniers  cas,  le  trauma¬ 
tisms  est  I’unique  cause  de  I’affection.  Enfin,  les  paralyaies 
generales  traumatiques  sont  precoces  ou  liardives. 

IX.  —  Note  sur  V alimentation  forcee  des  alienes  au  moyen 
de  la  sonde  cesophagienne  et  sur  la  faqon.d’erhpecher  t introduc¬ 
tion  des  Uquides  dans  les  voies  aeriennes  /  par  le  D'  G.  Descourtis 
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(n"  6).  —  Le  moyen  pour  s’assurer  que  la  sonde  est  bien  dans 
I’estomac  et  non  dans  la  traobee  consisfce,  une  fois  qu’elle  est 
introduite,  a  insut'aer  de  I’air  par  son  pavilion,  soit  avec  la 
boucbe,  soit  avec  un  instrument,  on  a  alors  la  sensation  d’une 
vessie  qu’on  gonfle.  En  plus,  I’estomac  se  dilate,  ce  qu’on  pent 
constater  par  la  percussion. 

X.  —  L'hysterie  chez  les  negres;  parM.  Philipp  S.  Ray  M. 
D.  Washington,  X.  0.  (n°  5).  —  Oontrairement  &  I’opinionde 
Hammond,  I’auteur  pretend  que  l’hysterie  regne  chez  les 
negres  ii  notre  epoque  et  que  cette  affection  rdgnait  deja  sur  la 
race  noire  du  temps  de  I’esolavagisme.  II  cite  quelques  faits  k 
I’appui  de  sa  these.  II  pense  aussi  que  les  peuples  sauvages  et 
memo  les  animaux  inferieiirs  sent  sujets  a  l’hysterie. 

XI.  —  Affaire  Browne ;  rapport  medico-legal  par  MM.  B. 
Ball  et  A.  Motet  (n”  6).  —  II  s’agit  d’un  persecute  typique 
qui  avait  tue  d’un  coup  de  revolver  un  passant  dans  la  rue.  Ge 
passant  etait,  dit  I’inculpe,  un  membre  d’une  societe  poliiico-re- 
ligieuse,  il  I’a  bieu  reconnu  comme  tel  puisqu’il  a  crachait 
devant  lui  ». 

XII.  —  Du  ddlire  recurrent.  Etude  de  psychologie  patholo- 
gique;paxM..  G.  Descourtis  (u“  6).  —  L’auteur  rappelle 
d’abord  I’analogie  qui  exists  entre  le  reve  et  le  delire,  puis  il 
etudie  cette  sorte  de  travail  psychique  recurrent,  dans  le  reve, 
oh  la  sensation  determine  une  association  d’idees  que  la  cons¬ 
cience  perpoit  comme  antdrieure  a  cette  sensation  meme.  Maury 
a  donne  des  observations  tresinteressantes  de  ce  phenomene.  En- 
suite,  M.  Descourtis  expose  que  le  delire  vraiest  parfois  egalement 
recurrent.  Exemple  :  un  homme  fatigue  par  une  journee  labo- 
rieuse,  rentre  le  soir  chez  lui.  Il  voit  une  bete  effroyable  qui  le 
poursuit,  il  se  sauve,  mais  finit  par  dtre  atteint  et  il  est  mordu 
au’  cote  par  cet  animal  fantastique.  Rentre  chez  lui,  on  constate 
le  debut  d’une  pleurdsie.  Done  :  point  de  cote  pleurdtique  se 
manifestant  brusquement  et  delire  recurrent  explicatif  de  la 
douleur,  la  bete,  la  fuite,  etc.  A  la  verite,  les  raisons  donnees 
par  Maury  pour  expliquer  la  recurrence  dans  le  rdve,  nous  pa- 
raissent  plus  logiques  que  celles  donnees  par  I’auteur  pour 
expliquer  la  recurrence  dans  le  delire.  —  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  fe  dois  signaler  aux  lecteurs  ce  trds  interessant  travail 
de  M.  Descourtis. 
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Le  l*i*ogr6s  medical. 

I.  —  Un  cas  d’hemiple'gie  spasmodique  infantile  d’origine 
traumatique;  par  M.  Albert  Mathieu  (n“  2).  —  Enfant  de 
quatre  ans.  —  Plaie  pentjtrante  du  crane  an  niveau  de  la  temps 
gauche.  —  Hemiplegie  droite  et  aphasie.  —  L’aphasie  se  dis- 
sipe  et  il  subsists  uue  hemiplegie  avec  athetose  a  droite. 

II.  —  Arthralgie  hystero-traumatique  du  genou;  le9on  de 
M.  le  D'  Charcot,  a  la  Salpetriere,  recueillie  par  M.  P.  Blocq, 
interne  du  service  (u°  4).  —  II  s'agit  d’une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans,  traitee  depuis  sept  mois  pour  une  arthrite 
chronique  du  genou.  Elle  a  en  eSet  le  genou  tres  douloureux, 
rouge,  gonfle,  et  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont 
atrophies.  Cette  malade  presents  des  stigmates  d’hysterie  et  sa 
soi-disant  arthrite  n’est  qu’uiie  arthralgie  hysterique,  ce  dont  on 
s’assure  en  chloroEormant  le  sujet.  L’articulation  est  saiiie,  la 
tumefaction  et  la  rongeur  sont  dues  aux  vesicatoires  et  aux 
topiques  divers  employes  centre  I’arthrite  supposes.  Le  profes- 
seur  fait  observer  que  les  arthrites  hysteriques  sont  les  affec¬ 
tions  hysteriques  les  plus  tenaces  et  les  plus  difficiles  a  guerir. 

III.  —  De  la  temperature  dans  les  acch  isoles  d’epilepsie 
par  M.  Georges  Lemoine,  agr4ge  de  la  faculte  de  Lille,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Bailleul  (n°  5).  —  11  resulte  de  I’exa- 
men  de  182  observations  que  la  temperature  centrals  monte 
pendant  I’acces  d’epilepsie  et  descend  ensuite  progressivement. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas,  I’elevation  de  temperature 
oscille  entre  un  dixieme  de  degre  et  un  degre  et  demi. 

IV.  —  Des  anomalies  des  organes  genitaux  cliez  les  idiots  et 
les  epileptiques ;  par  MM.  Bourneyille  et  Sollier  (n"  7).  —  Los 
recherches  des  auteurs  out  porte  s'ur  728  sujets.  Voici  les  con¬ 
clusions  de  leur  travail :  1“  Les  idiots  et  les  epileptiques  debiles 
presentent  des  anomalies  extreinement  frequentes  du  cote  des 
organes  genitaux ;  2“  les  epileptiques  qui  ne  le  sont  devenus 
qu’A  un  certain  age  presentent  beaucoup  moins  d’anonlalies 
que  les  idiots  ..simples ;  3"  I’atrophie  testiculaire  j)arait  porter 
presque  aussi  frequemment  a  droite  qu’a  gauche ;  4°  la  d%e- 
nerescence  physique  et  intellectuelle  produite  par  I’epilepsie 
semble  avoir  une  influence  reelle  sur  la  production  du  tfarico- 
cele ;  5°  les  idiots,  avec  ou  sans  epilepsie,  presentent  souvent  une 
forme  particuliere  de  la  verge  dite  en  massue. 

V.  —  Reflexions  d  propos  ' de  certaines  maladies  nerveuses 
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ohserve'es  a  Salvador  [Bresil).  Fails  d’astasie  et  d’ahasie.  Pre- 
iendue  epidemie  de  choree  de  Sydenham  ;  par  M.  Souza-Leite, 
interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  (n“  8).  —  M.  Souza- 
Leite  relate  quelques  observations  curieuses  d’hysterie  a  formes 
convulsives  et  il  appuie  sur  cette  donnee  de  M.  Charcot,  4 
savoir  que  les  alterations  sans  nombre  qui  atteignent  le  sys¬ 
tems  nerveux  sent,  au  fond,  les  m6mes  dans  tous  les  pays. 

■  VJ. —  Hyste'rie  et  syphilis.  Paralysis  psychique;  par  le 
D’^  Paul  Raymond,  ancien  interne  des  hopitaux  (n“  14).  — 
Observation  d’une  jeiine  femme  qui  eut  des  manifestations 
hystdriques  jusqu’a  I’Eige  de  dix-septans,  mais  qui  n’en  presen- 
tait  plus  depuis  sept  ans,  lorsqu’elle  contractala  syphilis.  L’in- 
fection  syphilitique  reveilla  I’hysterie,  laquelle  se  caracterisa  par 
de  la  paralysis  psychique.  La  malade,  convaincue  qu’elle  etait 
paralyses,  ne  pouvait  fairs  aucun  mouvement. 

VII. —  Note  sur  lapathogeniedel'epilepsie  ;  par  M.  G.  Le- 
moine,  agrege,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bailleul  (n°  16). 

' —  M.  Lemoine,  d’accord  avec__M.  Marie,  ne  croit  pas  I’epilepsie 
hereditaire.  L’enfant  qui  nait  epileptique  a  sans  doute  ete 
influence  par  la  cause  morbide  pendant  la  vie  intra-utdrine. 
Cette  cause  morbide  serait  toujours  une  maladie  infectieuse. 
«  Les  convulsions  epileptiques  sont  le  resultat  des  lesions  pro- 
duites  dans  les  centres  nerveux-par  des  agents  pathog4nes,eIles 
Sont  aussi  et  surtout  la  consequence  de  leur  cicatrisation.  L’epi- 
lepsie  syphilitique  est  le  type  de  ce  mode  pathogdnique  de  I’dpi- 
lepsie.  j 

.  VIII.  —  Folie  de  I' adolescence.  —  Instahilite  menials.  — 
Ide'es  vagues  de  persecution.  —  Succube;  par  MM.  Bourneville 
et  Sollier  (n°“  17  et  18).  —  Observation  :  Tante  maternelle  : 
mauvaise  conduits.  Grand’m4re  maternelle  :  emport4e.  —  Sceur 
morte  de  m^ningite  avec  convulsions.  —  Colere  dans  I’enfance, 
caractere  emporte,  instabilite.  —  A  quinze  ans,  onanisme,  insom- 
nies.  —  Paresse,  apathie,  querelles  frequentes,  acces  de  rire 
nocturnes  et  diurnes  sans  motif.  —  Idees  de  persecution,  me¬ 
naces.  —  Accusation  d' incorporation  centre  sa  mere.  —  Hal¬ 
lucinations  diverses,  du  sens  genital  entre  autres,  succube. 

IX.  —  Maladie  de  Friedreich.  —  Pseudo-tabes.  —  Dis¬ 
cussion;  pair  le  Dalche  (n°  26).  —  Troubles  de  la  marche 
survenus,  ainsique  du  begayement,  chez  un  homme  de  cinquante 
ans,  lequel  etait  attaint  de  nystagmus  depuis  I’enfance.  Absence 
du  signe  de  Romberg.  Bn  plus,,  cyphose  acquise.  Le  diagnostic 
reste  incertain.  Peut-etre  s’agit-il  d’alcoolisme. 
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X.  —  Observation  de  sclerose  en  plaqnes.  —  Effet  remar- 
quahle  de  la  solanine  sur  le  tremblement ;  pav  le  professeur 
Grasset  et  le  D''  Sarda,  clief  de  clinique  (n“  27).  —  La  sola- 
nine  est  un  excellent  moderateur  reflexe.  Doses  15  i  30  centi¬ 
grammes  par  jour.  L’assuetude  a  ce  medicament  est  pen  sen-  ' 
sible.  Son  emploi  n’est  pas  dangereux. 

XI. . —  L’hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonction, 
du  langage.  — ■  Les  hallucinations  psycho-motrices ;  par  M.  J. 
Seglas,  medecin-adjoint  de  la  Salpetriere  (n°‘  33  et  34).  — 
Tres  interessante  dissertation  snr  la  pLiysiologie  c&ebrale.  En 
voici  les  conclusions  :  1“  En  debors  des  hallucinations  visuelles 
et  auditives  communes,  il  y  a,  en  considerant  les  rapports  de 
I’hallucination  avec  les  centres  du  langage,  des  hallucinations 
verbales,  visuelles  et  auditives.  Ces  hallucinations  sont  de 
nature  psycho-sensorielle,  en  raison  des  fouctions  des  centres 
qu’elles  int&-esserit;  2°  les  centres  moteurs  du  langage  peuvent 
etre  le  sibge  des  phenomtoes  du  menie  genre  ;  3°  les  hallucina¬ 
tions  dites  psychiques  comprendraient  le  plus  souvent  un  ele¬ 
ment  moteur ;  on  pourrait  les  classer  en  trois  groupes.  Les  unes 
seraient  des  hallucinations  verbales  motrices  pures ;  les  autres 
comprendraient  en  meme  temps  un  el^mentisensoriel  et  seraient, 
dans  des  proportions  di verses,  auditives  verbales  et  motrices. 
Enfin,  dans  les  cas  ou  ces  phenomenes  ne  sont  pas  apparents, 
ils  peuvent  exister  cependant  sans  que  I’etat  mental  particulier 
du  malade  permette  de  le  constater,  pu  qu’ils  restent  peut-etre 
k  I’etat  faible  de  simples  representations  mentales  auditives  ou 
motrices  asspciees  ou  non,  sans  aller  jusqu’a  I’hallucination  vraie. 

XII.  —  ilpilepsie  et  asymetriefronto-faciaie;  par  MM.  Bour- 
neviUe  et  Sollier  (n"  36). — Le  buste  des  bpileptiques  etait 
moule  avant  I’autopsie.  On  etait  .ainsi  ceidiain  de  ne  consi- 
derer  que  des  dpileptiques  idiopathiques  et  on .  faisait  les 
mensurations  sur  le  moule  de  la  tete.  Dans  ces  conditions,  les 
auteurs  trouverent  que,  comma  Lasegue  I’avait  dit,  rasymetrie 
fronto-faciale  etait  la  regie  chez  les  epileptiques  idiopathiques. 
8ur  trente  cas,  un  seul  faisait  exception  k  la  regie.  Les  jeunes 
^pileptiques  idiopathiques,  d^cedes  bien  avant  la  periode'de  con¬ 
solidation  osseuse,  etaient  aussi  asymetriques.  —  Mais  est-oe  le 
cr^ne  mal  conforms  qui  produit  I’^pilepsie  eh  agissant  sur  le 
cerveau,  ou,  au  contraire,  est-ce  le  cerveau  qui,  malade,  retentit 
sur  le  d4veloppeinent  du  crane  et  lui  imprime  uh  ralentissement 
ou  un  arrSt?  Les  auteurs  pehsent  que  la  dernifire  hypothese 
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XIII.  —  Les  psychoses  se'niles  et  tardives;  les  idees  de  nega¬ 
tion  chea  les  vieillards;  les  idees  de  persecution  smiles  et  la 
forme  tardive  du  de'lire  desperse'cutions.  Legon  de  M.  Seglas  ^ 
la  SalpStriere,  recueillie  par  M.  Marie,  externe  des  liopitaux 
(n®  43).  —  Dans  cette  legon,  M.  Seglas  s’attache  a  bien  faire 
Yoir  la  diSerence  qui  existe  entre  les  idees  de  persecution  des 
vieillards,  qui  repqsent  sur  un  fond  de  demence,  et  le  veritable 
delii’e  de  persecution  a  debut  tardif. 

XIV .  —  Monoplegie  hyste'ro-traumatique  guerie  par  une 
seule  seance  de  suggestion;  par  le  Journee,  medecin-major 
(n“  47).  —  Observation  ;  Paralysis  bracbiale  traumatiqiie, 
chez  un  jeune  bomme  de  vingt  ans,  suite  d’uu  coup  de  fleuret. 
Stigmates  hysteriques.  Guerison  par  suggestion  pendant  le 
sommeiL  hypnotique. 

Archives  de  Neurologie. 

I.  —  Sur  une  deformation  particuUere  du.  tronc  causee  par 
la  sciatique;  par  le  D'  Babinski,  chef  de  clinique  de  la  Pa- 
culte  (numero  de- janyier).  —  Les  caraoteres  essentiels  de  cette 
deformation  sont  I’inclinaison  du  tronc  du  cote  opposd  4  la 
sciatique  et  I’absence  complete  de  squlevement  du  pied;  du 
cote  malade.  Dans  la  coxalgie,  I’inclinaison  du  tronc  se  fait 
4galement  du  cote  saiuj  mais,  en  meme  temps,  il  se  fait  parfois 
line  torsion  du  tronc  en  sens  inverse  en  yertu  de  laqueUe  le 
rebord  costal  du  cotd  sain  se  rapproche  de  la  crete  iliaque,  ce 
qui  est  I’inverse  de.  ce  qui  s’observe  dans  la  sciatique. 

Le  deyeloppement  de  la  deformation  n’est  pas  lie.  ft,  la  duree 
de  la  sciatique,  mais  il  semble  6tre.  sous  la  dependance  de 
Tintensite  de  la  douleur.  Cette  deformation  s’atteiiue  quand  les 
souffrances  deviennent  moins  fortes.  L’etude  de  la  deforma¬ 
tion  du  tronc  dans  la  sciatique  est  due  k  M.  Charept. 

n.  —  Sur  une  affection  car acte'r is e’e  par  de  I’astasie  et  de 
I’abasie;  par  M.  Paul  Blocq,  interne  des  hopitaux  (numeros 
de  janvier  et  de  mars).  — ■  C’est  I’impuissance  de  se  tenir 
debout  et  de  marcher  (astaffia  et  aSaai;)  due,  non  k  une  para¬ 
lysis  musculaire,  mais  4  la  perte  du  souvenir  des  mouvements 
specialises,  necessaires  pour  se  tenir  debput  et  pour '  marcher. 
On  peut,  par  consequent,  comparer  cette  affection  a  I’agraphie. 
L’abasie  et  I'astasie  ont  ete  etudiees  par  MM.  Charcot,  Weir- 
Mitchell,  Eomei,  etc.  ,  i  .. . 

Le  debut  est  brusque  et  coincide  ordinairement  avec  un  leger 
traumatisme  ou  ayec  une  emotion.  Le  ddsordre  pprte  exclusi- 
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vement  sur  les  actes  associds  de  la  station  et  de  la  marclie . 
Lorsque  l_e  malade  est  assis  ou  couelie,  on  n’ observe  rien 
d’anormal,  sauE  quelquefois  des  alterations  de  la  sensibilitd. 
La  puissance  dynamometrique  des  muscles  des  membres  per- 
siste,  an  moins  dans  les  cas  typiques;  le  malade  couche  ou  assis 
execute,  avec  force  et  precision,  tons  les  mouvements  qu’on  lui 
ordonne.  De  plus,  les  membres  inferieurs  ne  presontent  ni 
secousses,  ni  mouvements  involontaires.  Noter  qu’il  y  a  des 
degres  dans  I’alteration  de  la  fonction  des  membres  inferieurs. 
Les  mouvements  que  les  malades  peuvent  plus  ou  moins  exe- 
cuter,  quand  ils  sont  debout,  sont  irrdguliers  et  non  rythmes, 

.  indgaux  des  deux  cotds  du  corps.  L’occlusion  des  yeux  aggrave 
quelquefois  le  ddsordre.  Les  rdflexes  tendineux  sont  normaux 
presque  toujours;  pas  de  clonus  du  pied.  Les  autres  modes  de 
progression,  autres  que  la  marcbe  normale  ;  le  saut,  I’acte  de 
grimper,  la  marcbe  4  quatre  pattes,  peuvent  persister. 

L’auteur  donne  une  tbdorie  physiologique  de  cette  afiection, 
basde  sur  I’existence  de  centres  meduUaires  de  mouvements 
coordonnds  pour  la  station  et  pour  la  marcbe.  Ced  centres  sont 
influencds  par  des  centres  corticaux,  lesquels  leur  ordonnent, 
pour  ainsi  dire,  d’entrer  en  jeu.  Qne  ces  centres  corticaux 
deviennent  impuissants  ou  bien  que  les  centres  mddullaires  eux- 
mdmes  solent  Idsds  dans  leurs  fonctions  ou  anatomiquement,  le 
rdsultat  sera  le  syndrome  abasie  et  astasie  avec  ses  diffdrents 
degrds. 

III.  —  Des  e'phidroses  de  la  face ;  par  le  D’’  Paul  Eaymond, 
interne  des  bopitaux  (numdros  de  janvier  et  mars).  —  Dans 
toutes  les  observations  d’dpbidrose  de  la  face,  il  est  possible  de 
noter  un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  systdme  nerveux. 

-  Ces  dpbidroses  peuvent.  rentrer  dans  I’un  des  quatre  groupes 
suivants  :  1“  Alteration  matdrielle  du  systdme  nerveux  central; 
2°  Idsions  du  cordon  cervical  du  grand  sympatbique  ;  3°  Idsions 
des  nerfs  de  la  face  ;  4“  troubles  rdflexes  dont  le  point  de  depart 

'  rdside  dans  une  excitation  des  nerfs  du  gout,  des  nerfs  de  la 
"sensibilitd  gdndrale  ou  spdciale,  ou  dans  une  perturbation  psy- 
cbique. 

L’explication  se  trouve,  en  fin  de  compte,  dans  les  Idsions  du 

-  systems  sympatbique.  L’auteur  discute  cette  donnde  en  rela- 
-tant  et  comparant  les  experiences  sur  les  animaux.  Il  donne  k 

la  fin  une  analyse  bistologique  d’un  ganglion  cervical  infdrieur 
-dans  uh  cas  d’dpbidrose  facials.  On  voit,  dans  la  figure,  des 
■  cellules  mulades. 
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IV.  —  Rapport  prhente  a  M.  le  ministre  tie  Vinterieur  au 
sujet  de  ValUne  Mistral ;  par  les  D'®  Cbai'cot  et  Pierret  (nuniero 
-de  janvier).  —  L’affaire  Mistral  est  bien  coninue.'  —  Mistral, 
un  vieux  dement  millionnaire,  etait  reclame  par  son  tuteur  et 
par  des  parents  eloignes  qui  voulaient  le  falre  sortir  de  la  mai- 
son  de  sante  on  il  etait  en  traitement  depuis  longtemps.  —  Les 
experts  prouTent,  dans  leur  rapport,  que  Mistral  est  mieux 
dans  sa  maison  de  sante  qu’il  ne  serait  au  dehors,  incapable 
qu’il  est  de  s’attacber  a  qui  que  ce  soit  ou  a  quoi  que  ce  soit. 
Dans  la  maison  de  sante,  au  moins,  il  est  protege  par  1’ admi¬ 
nistration. 

V.  —  Contribution  a  V etude  spnptoindtologique  de  la  glinma- 
tose  medullaire  ;  communication  faite  a\i  deuxieme  Congr^s  de 
medecins  russes  a  Moscou,  en  janvier  1887,  par  M.  Wladiniir 
Roth,  privat-docent  de  I’llniversite  de  Moscou  (numeros  de 
-novenibre  1887  et  de  mars,  juillet,septembre  et  novembre  1888). 

—  L’auteur  relate  d’abord  dix  observations  detaillees  de  glio- 
matose  medullaire,  puis  il  base  sur  ces  observations  I'bistoire 
de  la  maladie.  —  Ce  travail  est  tres  important  et  d’un  baut 
iuteret.  Je  ne  puis  que  le  resumer  brievement. 

-Anatomie  pathologique  ;  liQ  m\>siva,ivLm.  anatomique  de  I’af- 
fection  est  constitue  par  des  processus  morbides,  tsintot  portant 
le  nom  de  gliome  de  la  moelle,  tantot  celui  de  syringo-myelite. 

—  La  ndvroglie  s’byperplasie  d’une  inaniere  diffuse  et  penetre 
entre  les  elements  nerveux.  Il  se  produit  le  plus  souvent  alors 
la  ddgendrescence  et  la  liquefaction  du  tissu  pathologique  avec 
formation  de  cavite.  Le  processus  morbide  atteint  de  preference 
la  substance  grise,  il  longe  le  plus  souvent  toute  la  moelle  et 
s’etend  trois  fois  sur  quatre  jusqu’au  bulbe. 

Symptomes :  Quatre  sdries  de  symptomes  fondamentaux  : 
1“  I’analgdsie  et  I’anestbesie  thermique  Isolde  ou  les  deux  simul- 
tanement ;  2°  des  troubles  subjectlfs  de  la  sensibilite  ;  3°  des 
troubles  moteurs,  pardsies  limitdes  d,  des  rdgions  peu  dtendues, 
des  mouvements  coiivulsifs,  etc. ;  4°  troubles  tropbiques  et 
vaso-moteurs  :  atropbie  musculaire,  distropliies  cutandes  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutand,  etc.  —  Ces  symptomes  sent  proto- 
patbiques  fondamentaux,  non  seuleiflent  d  ciiuse  de  leui’  frd- 
quence,  mais  aussi  parce  que  les  troubles  primitifs  et  constants 
de  I’affection  se  nichent  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  et 
que  la  plupart  des  symptdmes  sent  sans  doute  lids  d  la  Idsion 
anatomique  de  cette  partie  de  la  moelle. 

La  marche  de  la  maladie  est  gdndralement  lente.  Tres  sou- 

Anh.  MdD.-psYCH.,  7®  sdrie,  t.  XIV.  Novembre  1891.  8.  31 
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vent  les  symptomes  restent  stationnaires  pendant  plusieurs 
annees. 

Terminaison  :  La  mort  arrive  plut6t  par  suite  de  complica¬ 
tions  accidentelles  que  par  suite  des  progres  de  la  maladie 
meme.  La  guerison  est  peut-etre  possible,  puisqu’on  voit  par- 
fois  de  nombreux  symptomes  disparaitre  et  qu’on  a  note  que  le 
processus  mcrbide  pent  ne  pas  progresser  d’une  mani^re  notable 
pendant  une  dizaine  d’annees. 

itiologie  :  Le  sexe  masculin,  la  jeunesse.  Comme  causes 
determinantes,  le  traumatisme,  le  froid,  I’epuisement,  le  palu- 
disme. 

Traitement :  L’hygi^ne,rhydrotlierapie,relectricite,  le  nitrate 
d’argent,  I’arsenic,  la  stryclmine,  etc. 

VI.  —  De  Vepilepsie  procursive par  les  D"  Bourneville  et 
Bricon  (numeros  de  janvier,mars,mai,  septernbre  et  uovembre). 

, —  Ce  long  et  interessant  travail  renferme  de  nombreuses  obser¬ 
vations  d’epilepsie  procursive,  observations  tres  detailldes  et 
comprenant  I’histoire  entiere  des  malades  avec  leurs  antecedents 
h^reditaires.  —  On  comprend  que  I’analyse  de  tous  ces  faits 
cliniques  n’est  pas  possible  dans  une  revue  comme  celle-ci.  Je 
donnerai  seulement  un  resume  des  conclusions  auxquelles  sont 
arrives  les  auteurs  : 

Le  pronostio  de  I’epilepsie  procursive  proprement  dite  est 
toujours  grave.  Aux  acc6s  procursits  succedent  en  general  des 
acc^s  a  typo  commun.  II  semble  cependant  que  les  acces  pro- 
cursifs  ont  moins  d’influence  sur  I’etat  intellectuel  des  malades 
que  les  autres. 

Les  accidents  procursifs,  vertiges  ou  accfis,  different  de  la 
chorde  et  des  differentes  affections  &  type  saltatoire  par  la  perte 
de  la  connaissance  ou  par  une  obnubilation  profonde  de  I’intel- 
ligence.  On  observe  parfois  h,  la  fin  d’une  sdrie  d’attaques  hys- 
teriques  un  besoin  de  com-ir,  mais  ces  accidents  ne  constituent 
qu’un  episode  de  I’attaque  et  ne  la  composent  pas  tout  entidre, 
comme  dans  I’dpilepsie  procursive. 

Les  auteurs  tendent  a  expliquer  par  une  lesion  du  cervelet 
les  attaques  procursives,  mais  ils  sont  tres  reserves  sur  ce  point, 
tant  pares  que  la  physiologie  pathologique  du  cervelet  est 
encore  entourde  d’une  trds  grande  obscuritd  que  parce  que  leurs 
autopsies  ne  montrent  que  rarement  des  lesions  primitives  du 
lobe  moyeh  du  cervelet. 

VII.  —  Sur  un  cas  de  pseudo-tabes  \  par  le  D''  PitreS,  pro  - 
fesseuf  k  la  Pacultd  de  mddecine  de  Bordeaux  (numdro  de 
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mai).  —  Symptomes  de  I’ataxie  locomOtrice  progressiye  per¬ 
sistant  pendant  dix  ans.  A  I’autopsie,  absence  de  sclerose  des 
eordons  posterieurs  de  la  moelle  epinike.  Tntegrite  complete 
des  racines  racHdiennes  et  des  nerfs  peripheriques. 

Le  malade  mourut  an  milieu  d’un  appareil  symptomatique 
compose  de  fi^vre,  de  dyspepsie  et  de  syncopes. 

La  seule  lesion  necropsique  fat  celle  du  nerf  recurrent  gauche, 
lequel  ne  renfermait,  pour  ainsi  dire,  plus  de  tubes  &  myeline 
et  etait  compose  de  fibres  rubannees,  atrophiees,  tres  difficiles 
a  isoler  les  unes  des  autres.  On  trouva  egalement  cependant 
une  lesion  analogue  dans  les  nerfs  du  coeur  et  de  I’estomac.  - 

M.  Pitres  conclut,  de  ce  cas  extraordinaire,  qu’il  faut  admettre 
■qu’il  existe  des  .  troubles  fonctionnels  susceptibles  de  donner 
lieu  a  un  ensemble  de  symptomes  analogues  a  ceux  qui  caracte- 
risent  le  tabes. 

VIII.  —  Nouvelle  etude  sur  le  role  de  la  predisposition  ner- 
DBUse  dans  I’etiologie  de  la  paralysis  facials  dite  a  frigore;  par 
le  D'  E.  Heumann  (num4ro  de  mai).  —  Conclusions  de  ce 
travail  :  Que  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore  soit  organique 
ou  sine  materia,  qu’elle  puisse  toujours  etre  rattach4e  a  une 
alteration  du  nerf  ou  que  parfois  son  origins  premiere  doive 
4tre  recherchee  dans  I’encephale,  la  cause  dominante  n’en  est 
pas  moins  la  predisposition  nerveuse  herdditaire.  —  L’etude  de 
la  paralysie  faciale  dite  a  frigore  montre  une  fois  de  plus  qu’en 
pathologie  nerveuse,  il  n’y  a  qu’une  seule  cause  constants  et 
necessaire,  c’est  I’heredite,  dont  le  role  preponderant  a,  depuis 
de  longues  annees  dej&,  ete  mis  en  relief  par  M.  le  Charcot 
dans  ses  le9ons  de  la  SalpStriere. 

-  IX.  —  Etude  pathogenique  et  experimentale  sur  le  vertige 
marin ;  par  le  D''  Pampoukis,  en  mission  scientifique  par  I'Uni- 
versite  d'Athenes  (numeros  de  mai,  juillet  et  septembre).  — 
Eelations  d’experiences  faites  dans  le  laboratoire  sur  des  ani- 
maux  soumis,  au.moyen  d’un  appareil  ing4nieux,  k  des  mouve- 
ments  analogues  a  ceux  du  navire  en  mer;'enregi8trement  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  de  la  pression  dans  les  artkes. 
—  Impossibility,  dans  I’etat  actuel  de  la  technique  physiolo- 
gique,  d’enregistrer  les  mouvements  du  liquids  cephalo-rachi- 
dien.  —  Etude  symptomatique  du  vertige  marin  chez  I’homme. 

Conclusions  :  «  Le  vertige  marin  se  produit  chez  la  plupart 
des  voyageurs,  et  surtout  chez  les  andmiques,  neuropathes, 
dyspeptiqueSj  toutes  les  fois  que  par  les  mouvements  spyciaux 
d’un  navire  en  tempete,et  surtout  par  sa  descents  brusque,  sur- 
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vieiit  soit  un  choc  avec  anemic  cerdbrale  et  4bi'anlement  cer4- 
bellenx,  soit  des  grands  et  subits  deplacements  des  viscel-es 
abdominaux  et  des  contractions  du  diaphragms,  ayec  les  resul- 
tats  de  leur  action  locale  on  reflexe  par  inimition,  d’ou  surtout 
proviennent  le  vertige  et  les  vomissemeiits,  symptomes  essen- 
tiels  de  la  maladie.  » 

La  pathogenie  du  yertige  marin  n’est  done  pas  due  a  une 
seule  et  unique  cause.  Le  plus  souyent  ce  vertige  est  le  resultat 
de  I’anemie  cerebrals,  laquelle  se  produit  par  le  liquids  cephalo- 
rachidien.  En  meme  temps  nous  avons  le  tiraillement  du  cer- 
veau,  du  cervelet  et  des  pedoncules.  —  II  y  a  aussi  d’autres 
circonstancos  oh  predominent  surtout  le  deplacement  des 
visceres  abdominaux. 

Je  crois  a  propos  de  rappeler  ici  la  theorie  de  M.  Luys  sur 
les  deplacements  du  cerveau  et  sur  ce  que  cet  auteur  a  dit  de  la 
pression  du  cerveau  sur  la  base  du  crane  et,  par  suite,  sur  les 
nerfs  et  vaisseaux  qui  se  trouvent  la  comprinies  entre  le  plan 
osseux  et  la  masse  cerebrale.  (Theorie  du  mal  de  nier.) 

X.  —  Note  et  schema  sur  la  topographie  pathologique  de 
I’axe  cerebrospinal’,  par  M.  Jules  Glover  (numeros  de  juillet 
et  de  septembre).  —  C'est  un  expose  des  donndes  dela  science 
attuelle  sur  les  localisations  cerebro-medullaires.  Des  figures 
sch4matiques  permettent  de  se  rendre  compte  du  parcours,  dans 
tout  I’axe,  des  systemes  spdeiaux  ayant  un  meme  role  physiolo- 
gique.  L’analyse  d’un  travail  de  ce  genre  est  evidemment  im¬ 
possible.  Le  travail  lui-meme  est  surtout  utile  aux  personnes 
qui-  ne  sont  pas  au  courant  des  questions  de  neurologie. 

XI.  —  Contribution  a  V etude  de  la  folie  communiquee-,  par 
le  D""  Legrain,  medccin  de  la  colonie  de  Vaucluse  (numero  de 
novembre).  — Cette  etude  a  ete  lue  a  la  Societe  de  psychologie 
physiologique,  seance  du  27  juin  1887. 

II  s’agit  de  quatre  observations  interessantes  de  delire  com¬ 
munique.  L’auteur  fait  remarquer  qu’ordinairement,  si  le  delire 
du  malade  passif  echappe  a  toute  description  clinique,  celui  du 
malade  actif  rentre  forcement  dans  le  feadre  nosologique. 

lAnnales  d’hygifene  publique  et  de  mddecine 
Idgale. 

..  .  I.  — -  Alcoolises  meurtriers’,  par  le  I)’’  Motet  (num4ro  de 
jjanvier).  —  Deux  rapports  medicaux  concernant  deux  hommes 
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ayant  tiie :  la  premiei',  sa  feniino  et  scs  doux  eiifants  ;  I'esecon'.l,- ' 
son  enfant  et  ayant  cherche  a  tuer  sa  femme.  '  ■ 

Le  premier  cas  est  le  plus  interessaiit.  Le  premier  etait  un 
melancoliquehereditaire  avec  iclees  de  persecution.  L’alcoolisme.' 
developpa  faoilement  chez  cet  indiridu,  dej&  trouble  profonde^ 
ment,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  C’est  dans  une 
crise  avec  hallucinations  imperatives  et  anxiete  qu’il  a  commis' 
son  triple  meurtre. 

Le  second  cas  a  trait  ik.  un  alcoolique  ordinaire  qui  a  agi 
dans  un  moment  de  fureur  inconsciente.  A  remarquer  que  ce 
malade  ne  s’enivrait  jamais  completement,  ce  n’est  que  par  une  • 
absorption  pas  tres  considerable,  mais  continue,  qu’il  est  arrive 
a  s’intoxiquer.  II  ne  prdsentait  aucune  tare  hereditaire. 

II.  —  La  simulation  de  la,  folie  et  la  lui  sw  la  relegation ; 
par  leD''  P.  Gamier,  medecin  en  chef  de  I’Infirmerie  specials  du 
Depot  de  la  prefecture  de  police  (numero  de  fevrier).  —  Par  la 
nature  meme  des  fonctions  qu’il  remplit  k  la  prefecture  de  police, 
M.  Paul  Gamier  a  acquis  une  grande  experience  des  simula- 
teurs.  II  doiine,  dans  ce  memoire,  quelques  conseils  aux  experts 
charges  d’examiner  ces  soi-disant  alienes,  conseils  extreme- 
meut  sages  et  extremement  utiles.  II  los  appuie  de  quelqn?rj. 
observations  personnelles.  ,M.  P.  Gamier  fait  remarquer  quo  la 
nouvelle  loi  sur  la  relegation  est  une  cause  de  raccroissemonf 
du  nombre  des  simulateurs. 

III.  — r  Degustation  des  vins  et  alcoolisme  prqfessionnel ;  par 
le  D'  Marandon  de  Montyel,  medecin  en  chef  de  I’asile  public 
d’ alienes  de  Marseille  (numero  de  mars).  —  Contrairement  k 
1’ opinion  de  M.  le  D'' Donnet,  M.  Marandon  de  Montyel  affirms 
que  la  degustation  des  vins,  telle  qu’elle  se  pratique  en  Gironde 
et  en  Bourgogne,  n’est  susceptible  fi  aucun  degre  de  devolop- 
per  I’alcoolisrae  professionnel.  L’dtude  des  observations  con- 
traires  a  cette  donnee  prouve  que  les  sujets  attaints  d’alcoo- 
lisme  absorbaient  des  boissons  alcooliques  en  dehors  de  lours 
degustations  professionnelles.  En  effet,  les,  degustateurs  n’ava-i 
lent  pas  les  vins  on  les  eaux-de-vie  qu’ils  expertisent. 

IV.  —  FoZs  multiples  avec  amnesie  chez  une  hysterique  hirc- 
ditaire  alteinte  de  metrite  chronique  avec  vaginisme  et  hemor- 
ragies.  Rapport  medico-ldgal  par  M.  le  D'^  Mabille,  directeur 
medecin  de  I’asiledeLafond,  lu&la  Society  de  medecine  legale  de 
France,  seance  du  13  fevrier  1888  (numero  de  mai).  —  C’est 
1’ amnesie  qui  constitue  le  cotd  original  de  cette  observation.  La 
malade  volait  dans  les  magasins  quantite  d’objets  disparates  et 
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le  souvenir  de  ses  larcins  ne  lui  revenait  qu’apr^s  un  temps 
quelquefois  assez  long.  Elle  se  faisaifc  aider,  la  nuit,  par  son 
mari  pour  retrouver  les  endroits  oil  elle  avait  du  s’emparer 
des  objets  qu’elle  avait  en.  sa  possession  sans  savoir  d’oti  ils 
provenaient.  —  Ordonnance  de  non-lieu. 

V.  —  t^tude  Clinique  et  medico-Ugale  des  impulsions  morhi- 
des  a  la  deambulation  ohservees  chez  des  militaires ;  par  le  D’’ 
6mile  Duponcbel,  professeur  agrege  du  Val-de-Grace  (iium^ro 
de  juillet).  —  Dans  cette  conEerence  faite  aux  aides-majors  sta- 
giaires  du  Val-de-Grace,  M.  Duponcbel  se  place  avant  tout  au 
point  de  vue  medico-legal.  II  passe  en  revue  les  f acteurs  etiolo- 
giques  des  acces  de  deambulation  :  epilepsie,  hysterie,  somnam- 
bulisme,  etc.  II  donne  des  observations  curieuses  des  difEerents 
types.  Le  medecin  appele  a  decider  de  la  nature  morbide  d’une 
fugue  d’un  militaire  accuse,  de  ceiait,  de  desertion,  sera  parfois 
bien  embarrasse  quaud  I’automatisme  ambulatoire  ne  se  preseii- 
tera  pas  aveo  des  caracteres  tres  nets.  Se  rappeler  que  I’incon- 
science  est  loin  d’etre  absolue  dans  tons  les  cas,  et  que  souvent 
meine  Timpulsion  est  absolument  consciente.  Eecbercber  I’bere- 
dite,les  antecedents,  analyser  les  actes  consideres  comme  delic- 
tueux. 

VI.  —  Homicides  et  assassinate  a  la  periods  prodromique  de 
la  paralysis  gdnerale  ;  par  le  D''  Marandon  de  Montyel,  md- 
decin  en  chef  des  asiles  imblics  d’alienes  de  la  Seine  (numdro 
d’aout).  —  L’homicide  et  le  vol  peuveiit  se  rencontrer  k  la 
periods  prodromique  de  la  paralysis  generals,  mais  ils  relevant 
tout  a  la  fois  de  I’irritabilitd  morbide  et  du  caractere  anterieur. 

,  Suivent  deux  observations  concluantes. 

M.  Marandon  de  Montyel  dit  que  le  crime  premdditd, 
ex^cutd  avec  precaution  et  suite  dans  la  perversite,  est  en 
contradiction  aveo  le  caractere  des  paralytiques.  Aussi  il  faut 
certaines  oirconstances  personneUes  pour  que  le  paralytique  au 
debut  devienne  meurtrier.  Un  bomme  congestif,  de  tout  temps 
vindicatif  et  inecbant,  devient,  sous  la  poussee  d’une  paralysis 
gdnerale  naissante,  plus  vindicatif,  plus  mdchant  et  plus  irri¬ 
table.  Son  caractere  anterieur  ne  I’aurait  peut-etre  pas  conduit 
seul  a  I’assassinat,  I’appoint  apporte  par  la  paralysis  geqerale 
en  fait  un  meurtrier. 

II  s’ensuit  qu’un  Lomme  non  mechaut  et  non. vindicatif  ne 
saurait  devenir  homicide  au  d4but  d’une  paralysis  g^nerale. 
Est-ce  lii  une  verity  incontestable  ?  - 
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Archives  g^n^rales  de  mi^dccine. 

I.  —  Contribution  a  I’etude  de  I’etat  mental  des  here'diiaii'es 
de’ge'ne're's  ;  par  le  D'  Q.  Ballet,  professeur  agrege  a  la  Faculte, 
mddecin  des  hopitanx  (numeros  de  mars  et  d’avril).  — 
M.  Ballet  expose  la  doctrine  des  syndromes  episodiques  de  la 
d^generescence  intellectuelle  de  M.  Magnan.  II  rappelle  les 
principales  observations  classiques  de  stigmates  psycbiques  de 
la  degenerescence  et  il  en  relate  plusieurs  autres  qui  lui-  sont 
personnelles.  Le  point  original  de  ce  memoire  est  I’adjonction 
k  la  liste  des  stigmates  psycbiques  connus  :  perversion  gene- 
sique,  onomatoraanie,  etc.,  un  nouveau  stigmate,  I’ballucina- 
tion  de  I’ouie  av.ec  conscience. 

L’autem-,  a  ce  propos,  resume  en  quelques  pages  et  d’une 
fagon  tres  beureuse,  la  tbeorie  des  ballucinations  de  Tamburini 
et  la  discussion  sur  les  ballucinations  d’origine  peripberique. 
II  trouve  une  certaiiie  analogic,  entre  I'onomatomanie,  cette 
obsession  du  mot  ou  de  la  pbrase,  resultant  d’une  excitation 
morbide  des  centres  du  langage  articule  et  I’ballucination  cons- 
ciente  de  I’ouie,  resultat  dgalement  d’une  excitation  morbide 
du  centre  des  images  auditives  verbales.  Dans  les  deux  ph^- 
nombnes  patbologiques,  il  y  a  a  la  fois  obsession  et  conscience, 
les  deux  caracteres  essentiels  des  syndromes  episodiques  de  la 
degendrescence  mentale. 

II.  —  Contribution  a  Vanatomie  pathologique  du  tetgnos 
traumatique ;  par  les  D'’“  Pitres,  professeur  4  la  Paoulte  de 
Bordeaux,  et  Vaillard,  professeur  agrege  au  Val-de-Grace 
(numero  de  mai).  —  Trois  cas  detetanos  traumatique.  Examen 
macroscopique  et  microscopique  des  lesions  nerveuses. 

Conclusions  :  En  ce  qui  concerue  la  moelle,  il  est  impossible 
de  faire  fond  sur  I’existence  d’une  lesion  fixe,  caracteristique. 
Si  on  a  sbuvent  trouve  les  signes  d’une  myelite  aigue,  diffuse 
ou  centrale,  souvent  aussi  la  moelle  a  ete  reucontree  saine.  De 
meme  pour  les  nerfs  peripbefiques. 

Il  en  results  qu’on  est  conduit  a  reconnaitre  I’insuffisance  ou 
I’invraisemblance  des  doctrines  patbogeniques  basees  sur  les 
lesions  anatomiques  du  titanos. 

L’impossibilite  ob  Ton  est  aujourd’bui  d’expliquer  I’dvolution 
du  t^tanos  par  une  alteration  banale  de  la  moelle  ou  des  nerfs, 
invite  k  cbercber  dans  une  autre  voie  la  cause  initials  et  le  m6- 
canisme  des  accidents.  Cette  voie  est  indiquee  par  les  travaux 
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reoeiits  qui  toiident  a  assimiler  le  tetanos  aux  maladies  infec- 
tieuses  prqprement  dites,  efc  a  le  faire  considerer  comnie  une 
aSection  specifique,  vraisemblablement  de  nature  microbienne. 

III.  —  Contribution  a  I’e'tude  du  panaris  analyesique  {ma- 
ladie  de  ^loi'van)  ;  par  les  D‘'®Cbarles  Monod,professeur  agrege 
a  la  Faoulte  de  medecine  de  Paris,  cbirurgien  des  hopitaux,  et 
Reboul,  interne  des  hopitaux  (nuinero  de  juillet).  —  Cette- 
affection  est  tres  rare,  on  n’en  possede  que  vingt  et  une  obser¬ 
vations.  Les  auteurs  en  donnent  une  nouvelle,  prise  dans  le 
.service  de  Tun  d’eux,et  ils  decrivent  eusuite  cette  affection  que, 
pour  ne  rien  prejuger,  ils  appellent  maladie  de  Morvan,  Mor- 
van  I’ayant  ohserv4e  le  premier. 

La  maladie  de  Morvan  se  manifesto  par  des  alterations  de  la 
motilite,  de  la  sensibilite  et  par  des  troubles  tropbiques.  --  Les 
alterations  de  la  motilite  sont  un  affaiblissementprogressif,une 
paresie,  laquelle  est  precedes,  accompagnee  ou  suivie  d’atrophie 
musculaire.  La  paresie  et  I'atrophie  musculaires  si^gent  aux 
extremites  superieures  (main,  avant-bras)  et  sont  symetriques.- 
Puis,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  memes  phenomenes  se  pro- 
duisent  aux  inembres  inferieurs.  —  Les  troubles  sensitifs  pre- 
dorainent,  il  y  a  anesthesie  et  analgesie  dans  les  memes  regions. 
L’analgesie  est  complete,  I’amputation  des  doigts  n’est  pas 
douloureuse.  —  Les  troubles  tropbiques  sont :  des  sueurs,  une 
coloration  violacde  des  mains,  des  pieds,  des  genoux.  Puis 
apparaissent  des  pblyctenes.  Le  panaris  necrosique  a  marcbe 
rapide  est  frequent  mais  non  constant. 

La  iidvrite  peripherique  est  evidente;  mais  cette  nevrite 
n’est-elle  pas  elle-ni6me  sous  la  dependence  d’une  Idsion  cen- 
trale  de  la  moelle  ou  des  ganglions  spinaux?  Les  auteurs  ne  le 
pensent  pas.  —  La  plupart  des  sujets  atteints  de  cette  maladie 
sont  des  habitants  des  bords  de  la  mer,  des- pecheurs,  Ne 
serait-il  pas  possible  d’admettre  un  contage  db  aux  poissons  et 
sous  I’influence  duquel  se  produirait  cette  ndvrite  peripherique? 
Et  ne  pourrait-on,  dans  cet  ordre  d’idees,  rapprocher  la  maladie 
de  Morvan  de  la  lepre?  —  En  resume,  la  maladie  de  Morvan 
est  une  nevrite  peripherique  do  cause  jusqu’ici  mal  connue. 

lY.  —  Hysteric  et  diabete  ;  par  le  Rend  Grenier  (numero- 
d’octobre).  —  Plus  que  toute  autre  affection  le  diabete  offre- 
des  exemples  de  cette  connexion  etroite  des  maladies  qui  rele^ 
vent  d’un  trouble  gdneral  de  la  nutrition  avec  la  famille  nevro-' 
pathique.  Elle  est  demontree  par  les  maladies  nerveuses  ren-- 
contrdes  chezJeg  ascendants  du  diabetique,  d’une  part ;  par  les- 
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accidents  neiTcux  si  frequents  dans  le  diabete,  d’autre  part,  ll 
existe  certainoment  des  accidents  uerveux  diabetiques  propiv- 
ment  dits ;  mais  I’auteur  pense  qu’il  peut  survenir  au  cours  et 
par  le  fait  du  diabete  des  accidents  hysteriques,  comme  il  s’on 
produit  au  cours  et  par  le  fait  d’une  intoxication.  Ces  accidents 
hysteriques  peuvent  avoir  precede  le  diabete  et  se  continuer 
pendant  son  evolution;  mais  I’hysterie  peut  aussi  apparaitr ' 
pour  la  premiere  fois  chez  un  sujet  pendant  le  cours  d’un  dia¬ 
bete  qui  en  aura  ete  ainsi  le  primum  movens. 

Suit  une  serie  d’observations  a  I’appui  de  cette  these. 

D'^  L.  Camuset. 
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Revista  de  IVevrologia  e  Psychiatria. 

AnniIje  1888. 

I-  —  Mouvements  pupillaires,  post  mortem  et  intravitam', 
par  le  professeur  Sousa  Martins  (numero  de  janyier  a  mars).  - — 
Eeprenant  les  experiences  faites  sur  le  cadavre  par  Harless,  de 
Munich,  en  1848,  le  professeur  Sousa  Martins  a  constate  plu- 
sieurs  fois,  et  dans  des  conditions  qui  ne  laissent  place  a  au- 
cun  doute,  I’influence  de  la  lumi&'e  sur  les  mouvements  de  la 
pupille.  Des  alternatives  d’ombre  et  de  clarte  provoquent  des 
successions  alternantes  de  dilatation  et  de  retrecissement  du 
champ  pupillaire,  quarante-huit  heures  encore  aprfis  la  mort.  La 
luraiere  diffuse  les  determine  aussi  bieii  que  I’eclairage  direct, 
quoique  avec  moins  de  rapidite;  dans  I’un  et  I’autre  cas,  d’ail" 
lem’s,  la  mobilitd  du  diaphragms  oculaire  se  moiitre  inferiemre, 
sur  le  cadavre,  a  celle  dont  il  est  dou4  physiologiquement,  les 
conditions  experimentales  restaiit  identiques.  L’explication  que 
donne  de  ces  faits  M.  Martins  est  la  suivante  : 

L’accommodation,  d’une  part,  est  soumise  par  action  r4flexe 
a  ce  qu’on  pourrait  appeler  I’appreoiation  retiiiiehne  (influence 
nerveuse) .  D’un  autre  cote.  Faction  d’un  faisceau  lumineux  sur 
les  elements  pupillaires  seuls,  est,  de  par  les  experiences  prece-. 
dentes,  desormais  indiscutable  (influence  directe).  Oeci  pose, 
dit  M.  Martins,  «  il  est  vraisemblaflle  que  la  mission  dq  I’in¬ 
fluence  directe  commence  seulement  lorsque  s’est  dej&  exercee. 
I’influence  nerveuse...  L’adtion  directe  de  la  lumiere  sur  I’iris 
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est  appelee  a  fixer  la  pupille  dans  le  ton,  dans  le  diam^tre  que 
lui  a  imposes  le  degre  d’impressiori  lumineuse  re5U0  par  la 
retine.  »  L’iris  est  un  sphincter  ;  comme  tel,  et  k  I'instar  de 
tout  autre  muscle,  il  est  appele  a  vibrer  sous  I’influenee  du 
courant  nerveux  qui  determine  sa  mise  en  travail ;  de  la,  une 
succession  d’ondes,  de  franges  mouvantes  dentelant  son  bord 
libre,  une  instabilite  quasi  permanente  du  diametre  pupillaire, 
toutes  choses  eminemment  prejudiciables  a  la  nettete  de  la 
vision.  Pour  obvier  a  ces  inconvenients,  certains  elements  cons- 
titutifs  de  I’organe  jouissent  d’une  propriete  specials,  celle 
d’immobiliser  dans  la  position  voulue,  et  des  que  celle-ci  est 
atteinte,  la  masse'  musculaire  vibrante ;  cette  propriete  serait 
plus  particulierement  devolue  aux  cellules  pigmentees  de  la 
paroi  irienne  posterieure  (uvee),  et  persisterait  chez  elles  quel- 
que  temps  encore  apres  la  mort. 

II.  —  Notes  physico-psychologiques  sur  le  langage  ;  par  A. 
Coelho,  professeur  au  cours  superieur  de  lettres,  a  Lisbonne  (nu- 
merode  janvier  k  mars). —  Pour etudieravec fruit  les  faits  seien- 
tifiques  se  rapportant  k  la  faculte  du  langage,  dit  M.  Coelho,  il 
est  necessairede  grouper,  de  rapprocher  les  connaissances  actuel- 
lement  eparses  dans  les  littwatures  medicale  ou  psychologique 
d’Allemagne,  d’Angleterre  et  de  Prance.  Dans  cette  dei’niere 
contree,  parmi  les  medecins  qui  ont  de  plus  pres  examine  la 
question,  Gilbert  Ballet,  avec  sa  these  sur  «  le  langage  inte- 
rieur  et  les  principales  formes  de  I’aphasie  »,  s’est  mis  tout 
particulierement  en  evidence.  Malheureusement  M.  Ballet, 
comme  la  plupart  des  psychologues  fran9ais,  ne  semble  avoir 
qu’une  tres  insuffisante  connaissance  des  opinions  emises  sur  le 
sujet  dans  les  pays  voisins.  La  chose  est  comprehensible  jus- 
qu’4  un  certain  point,  etant  donne  la  difficulte  que  rencontre 
le  meme  homme  a  produire  des  travaux  originaux  et  a  posseder 
en  meme  temps  les  vastes  litteratures  medicale  et  psycholo¬ 
gique  du  monde  entier.  De  la  la  necessite  de  rdunir,  d’as- 
sembler  en  un  faisceau  unique,  les  faits  particuliers  etudies  -par 
differents  observateurs,  afin  d’obtenir  une  vue  d’ensemble  du 
sujet  commun.  Partant  done  des  trois  degres  admis  par  G.  Bal¬ 
let  dans  la  marche  du  developpement  psychique,  —  ii  savoir : 
1“  Sensation  ;  2°  association  de  sensations  donnant  naissance 
a  I’idee  de  I’objet ;  3“  association  de  I’image  (auditive)  propre 
a  un  mot  aveol’image  de  I’objet  qu’il  determine,  —  M.  Coelho 
met  en  parallele  les  trois  moments  de  I’^cole  allemande,  ainsi 
enonces  par  Lazarus  et  Steinthal :  1®  Sensation ;  2°  per- 
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ception ;  3°  apperception.  Ce  dernier  terme  originairement 
employe  par  Leibnitz,  puis,  avec  quelques  modifications  dans 
sa  valeur,  par  Herbart,  a  subi  de  nouvelles  variations  de 
sens  entre  les  mains  des  deux  auteurs  precites.  D’une  fagon 
generale,  V apperception  peut  se  definir  :  une  faculte  grace  4 
laquelle  tout  fait  nouveau  qui  s’offre  a  I’esprit  est  rectifie,  com¬ 
plete,  interprete  a  la  lumiere  de  I’experience  precedemment 
acquise  par  ce  meme  esprit  ou  des  conceptions  qui  lui  sont 
propres.  Examples  :  quand  I’eau  courbe  un  baton,  ma  raison  le 
redresse...  Don  Quichotte  prenant  les  moulins  pour  des  geants, 
hotes  du  monde  imagiriaire  oil  il  vivait...,  etc.  Le  processus 
selon  lequel  se  deroule  la  connaissance  du  langage,  n’est 
qu’une  forme  et  la  forme  principale  de  V apperception.  En  effet, 
un  mot  prononce  4veille  I’idee  d’un  objet  particulier,  semblable 
mais  non  identique  4  des  objets  analogues  dej4  pergus,  et  qui, 
differant  de  ceux-ci  par  quelque  detail  surajoute^  va  figurer 
dans  le  groupe  mental  de  ses  cong4neres  ;  il  y  a  la  apperception 
d’une  representation  nouvelle  obtenue  grace  aux  coiinaissances 
precedemment  acquises. 

Quelques  faits  pathologiques  legitiment  la  division  en  trois 
moments  ou  termes  du  developpement  psycbique.  Ce  sont  les 
surdite  et  cecite  —  corticales,  — '  psychiques,  —  verbales.  Un 
son  donne  determine  :  une  audition  proprement  dite  (physique) ; 
une  audition  d'ohjet,  c’est-4-dire  en  relation  avec  le  seul  objet 
producteur  du  son,  sorte  de  signe  acoustique  propre  4  cet  objet ; 
enfin,  exists  encore  une  audition  verhale  resultant  de  I’educa- 
tion  et  qui  est  eveiliee  dans  notre  esprit,  non  par  le  son  du 
corps  vibrant,  mais  par  celui  du  mot  conventionnel  qui  sert  4 
designer  ce  corps.  Or,  I’audition  physique  repond  au  moment  de 
sensation ;  I’audition  d’objet  est  la  perception  de  Lazarus ;  I’au- 
dition  verbale  n’est  que  V apperception  de  I’objet  au  moyen  du 
mot ;  de  sorte  que,  pathologiquement  :  la  surdite  corticate  ou 
ceribrale  consists  dans  I’abolition  de  I’audition  physique,  par 
obstacle  41a  sensation;  la  surdite  psycWjMe correspond  4 I’abo¬ 
lition  de  I’audition  d’objet;  il  y  a  14  obstacle  4  la  perception; 
la  surdite  verbale  est  determines  par  la  perte  de  I’audition  cor- 
respondante,  ce  qui  implique  un  obstacle  4 1’apperception. 

Les’  memes  considerations  s’appliquent  aux  trois  cedtes 
similaires. 

III.  —  Gours  libre  de  neuropathologie  et  de  psychiatric  pro- 
fesse  h  Vhdpital  de  Bilhafolles,  pendant  I’annee  1888.  Leqon 
d’ouverture ;  par  le  D'  Bettencourt-Eodrigues  (numerb  de  janvier 
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a  mars).  —  Pour  la  premiere  fois,  en  1887,  M.  Bettencourt- 
Eodrigues  ouvrait  un  cours  de  maladies  meiitales  &  Rilhafolles; 
c’est  encore  le  seul  qui  ait  trait,  en  Portugal,  a  notre  specialite. 
La  tentative  etait  done  audacieuse;  elle  parait  avoir  ete  cou- 
ronnee  de  succes  puisque  dans  la  le9on  que  nous  avons  sous  Jes 
yeux,  —  la  premiere  du  cours  de  1888,  —  I’orateur  passant 
une  revue  succinote  des  sujets  traites  I’annee  d’avant,  enumere 
successivement  le  delire  des  persecutions,  les  differents  types 
d’heredite  avec  degenerescences  consecutives,  la  manic,  la  me- 
lancolie,  I’alcoolisme,  I’epilepsie  et  la  paralysis  genErale  des’ 
alienEs...  Cette  annee,  il  compte  etudier  les  localisations  cere- 
brales  tout  specialement  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie 
du  langage.  Incidemment,  et  tandis  qu’il  est  encore  sur  le 
terrain  des  generalites,  c’est  par  un  eloquent  temoignage  tout 
empreint  d’une  reconnaissante  gratitude  envers  la  science  frau- 
gaise  qu’il  aborde  I’bistorique  sommaire  do  la  psycbiatrie  et  de 
la  neuropatbologie. 

Un  resume  des  regies  formulees  par  le  B'  Charcot  a  propos 
des  recherches  &  efEectuer  dans  le  domains  des  localisations 
cerEbrales  et  la  reproduction  des  conclusions  posees  par  le 
savant  maitre  de  la  Salpetriere  comme  corollaire  du  travail' 
publie  en  1877  avec  le  Pitres  (de  Bordeaux),  terminent  la 
le9on  preliminaire  du  «  cours  de  pathologie  nerveuse  pour  I’an¬ 
nee  1888  3.; 

IV.  —  L’ electricite  en  psychiatrie]  par  Magalhaes  Lemos 
(numero  de  janvier  a  mars).  —  Apres  quelques  considerations 
physiologiques  tendant  a  demontrer  tout  le  parti  que  le  medecin 
peut  tirer  de  I’electricite ;  apres  avoir  rappelE  les  expEriences  de 
Eemakpere,]Srothnagel,  Brown-Sequard,  Vulpian,  Eumpf,  etc., 
et  les  opinions  d’Erb  sur  ^application  des  courants  au  traite- 
ment  de  divers  processus  pathologiques,  M.  Magalhaes  Lemos 
rapporte  deux  observations  de  maladies  mentales  gueries  par 
la  faradisation.  L’appareil  employ^  est  celui  de  Dubois-Eey-' 
ihond  avec  pile  au  bichromate  de  Grenet.  La  premiere  de  ces 
observations  a  trait  a  un  cas  de  mElancolie  produite  par  un 
choc  moral  violent.  II  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux  ans 
employe  dans  un  magasin  de  vins,  et,  comme  tel,  sujet  4  quel¬ 
ques  exces  alcooliques,  lequel  surprit  sa  femme  en  flagrant  delit 
d’adultere  avec  son  propre  frere,  4  lui.  Tentative  de  suicide  par 
egorgement,  puis  apathie  profonde  avec  sitiophobie  et  ddcheance 
physique  extreme.  Gatisme.  Comme  epiphenomene,  dans  le 
courant  du  premier  mois  de  sejour  4  I’asile,  othematome  gauche 
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snivi  cle-gu4rison.  Medication  generale  tonique;  —  sans  action 
aucune  suv  I’dtat  mental.  Le  malade  reste  uii  an  entier  avec  les 
memes  dehors  :  il  est  considere  comme  dement.  Le  traitenient 
faradique  fut  alors  institue.  Procedd  :  I’electrode  negative  est 
appliquee  sur  la  nuque  du  patient ;  —  sur  son  front,  nne  main 
de  I’operateur  ;  I’autre  main  de  celui-ci  tient  I’electrode  positive. 
Ce  modus faciendi  est  adopte,  a  I’effet  d’apprecier  avec  justesse 
et  de  regler  convenablement  I’iiitensite  eleetrique.  Seances  pro¬ 
gressives  de  dix  a  quinze  minutes ;  faradisation  tantot  cepha- 
lique,  tantot  generale ;  courant  faible.  Apres  une  douzaine  de 
jours,  I’amelioration  est  telle  que  la  guerison  peut  etre  consi- 
deree  comme  tres  prochaine.  Le  malade,  efifectiveraent,  sort 
gueri  un  mois  apres.  —  Le  second  cas  se  rapporte  ii  un  labou- 
reur  de  vingt-six  ans,  entache  d’heredite  nevropathique,  qui, 
apres  un  violent  acces  de  manie,  tomba  dans  la  stupeur  la  plus 
complete  et,  de  meme  que  le  precedent  malade,  fut,  a  la  longue, 
considere  comme  dement.  Etat  physique  miserable;  gatisme. 
L’application  du  traitement  faradique  fut  egalement  suivie  de 
succes. 

La  meme  mddication  employee  dans  des  cas  de  manie  et 
d’epilepsie  est  rest4e  sans  resultat. 

V.  —  Fievre  intermiltente  d! origins  nerveuse',  par  Alfred- 
Louis  Lopez  (numero  de  janvier  a  mars).  —  Une  demoiselle 
de  vingt-huit  ans,  hystdrique  et  de  constitution  debile,  est 
prise  deux  jours  apres  sa  periods  menstruelle  d’une  aboudante 
m4trorrhagie  qui  la  laisse  k  bout  de  forces  et  toute  prostr4e. 
L'alimentation  reste  absolument  insuffisante  malgre  les  ins¬ 
tances  de  la  famille  et  du  medecin.  A  neuf  jours  de  la,  pre¬ 
mier  acces  "febrile  :  pouls,  96 ;  temperature,  88‘’,5 ;  dur^e  : 
trois  heures.  La  malade  refuse  toi^e  medication..  Par  suite 
d’une  circonstance  imprevue,  I’heure  et  le  nombre  des  repas  se 
trouvent  modifies  ;  la  fievre  avorte  ce  jour-la.  Elle  reparait  les 
jours  suivants  avec  les  anciennes  habitudes  de  la  malade.  La 
guerison  est  pbtenue  k  I’aide  d’une  alimentation  plus  reguliere 
et  plus  copieuse  imposes  k  X...,  grace  k  I’energique  inter¬ 
vention  de  son  pere. 

De  cette  observation,  M.  Lopez  croit  pouvoir  retirer  deux 
enseignements  :  le  premier  consiste  dans  la  demonstration, 
faite  une  fois  de  plus,  de  la  fievre  intermittente  d’origine  ner¬ 
veuse.  L’auteur  rappelle  a  ce  sujet  les  travaux  de  Briquet, 
Gagey,  Briand,  etc.  Quant  k  lui,  il  donne  sur  les  causes  de  la 
fievre  dans  le  cas  particulierqu’il  vient  de  rapporter  I’explicatidn 
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suiyante.  Le  renouvellementperiodique  de  la  pluparfc  denos  aotes 
physiologiques  est  une  loi  de  nature  :  ainsl  en  est-il  de  manger, 
dormir,  etc.  Habituellement  chacun  de  ces  besoins  se  traduit 
d’une  mnniere  qui  lui  est  propre ;  or,  cette  fois,  c’est  par  une 
manifestation*  febrile  surrenant  a  heure  fixe  que  I’organisme, 
afiaibli  par  I’liemorrliagie  initials  aussi  bien  que  par  une  hygiene 
alimentaire  uu  peu  fantasque,  temoignait  du  besoin  qu’il  res- 
sentait  de  reparer  ses  forces ;  cela  arrivait  toujours,  par  conse¬ 
quent,  dans  le  moment  ou  un  dejeuner  insuffisant  et  deja  eloigne, 
laissait  I’eeonomie  a  bout  de  ressources ;  ce  qui  semble  encore 
prouver  la  legitimite  de  cette  opinion,  c’est  que  la  moindre 
nourriture  suffisait  a  chasser  la  fievre,  qui  fut  guerie,  d'ailleurs, 
par  la  repetition  plus  frequents  de  I’acte  alimentaire.  —  La 
seconds  le9on  a  tirer  de  I’observation  precedents  est  bas^e  sur 
I’heureux  resultat  obtenu  par  suite  de  I’intervention  energique 
du  pere  de  la  malade;  sayoir  imposer  a  un  neyropathe  sa 
yolonte,  suppleer  ainsi  4  cells  qui  lui  manque  le  plus  souyent, 
c’est  dans  la  majorite  des  cas  une  garantie  de  succes. 

VI.  —  L’ anthropologic  criminelle ;  par  A.  d’Azeyedo  Gas¬ 
tello  Branco,  sous-directeur  du  penitencier  central  de  Lisbonne 
(numero  d’ayril  S,  juin). — Tenant  compte  des  critiques  raisonna- 
bles  qui  ont  pu  etre  formulees  centre  I’anthropologie  criminelle, 
r^futant  celles  qui  lui  paraissent  extremes,  et,  d’ autre  part,  tra- 
9ant  h  la  nouyelle  science  des  limites  compatibles  ayeo  le  bon 
sens,  M.  d’Azeyedo,  apres  un  court  historique  de  la  question, 
recberche  dans  quelles  mesures  les  inyestigations  medico- 
14gales  pourraient  etre  utiles  a  la  cause  de  la  justice  penale  et 
de  I’dquite. 

En  eSet,  il  ne  suffit  pas  au  juge  de  bien  possdder  le  code  et 
de  sayoir  en  faire  a  propos  I’application,  il  lui  imports  aussi  de 
connaitre  Tetat  moral  du  preyenu,  ses  antecedents  personnels 
ou  atayiques,  sa  complexion  intellectuelle,  etc.  N’ est-il  pas 
surabondamment  demontre  que  I’heredite  morbide,  —  neryeuse, 
congestiye,  alcoolique  ou  autre  —  certaines  conditions  de 
milieu,  d’age,  de  desequilibration  fortuite  dans  la  sphere  phy¬ 
sique  ou  morale  des  geniteurs  concourent,  aussi  bien  que  I’here- 
dite  criminelle  proprement  dite,  a  perpetuer  des  etres  abatardis, 
degenerds,  en  qui  la  predominance  des  pires  instincts  constitue 
une  oaracteristique  bien  nette?  Ces  etres,  on  ne  doit  pas, 
comme  le  criminel  d’occasion,  chercher  4  les  amender,  les 
ameiiorer,  les  corriger  en  yue  d’une  periode  ulterieure 
de  leur  existence;  se  preseryer  de  leur  contact,  les  tenir  en 
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cLarte  privee,  loin  de  toute  occasion  de  so  reproduire,  voilii 
quels  sont  envers  eux  les  devoirs  de  la  societe.  Mais^  si  it 
des  responsabilites  inegales  repondent  des  mesures  repressiyes 
differentes,  il  est  au  moins  juste  de  trier  soigneusement,  des 
leur  entree  on  prison,  les  ddlinquants  passibles  de  Tune  ou  de 
I’autre  jurisprudence.  C’est  en  quoi  M.  d’Azevedo  voit  la  pos- 
sibilite  d’une  heureuse  application  de  I’anthropologie  criniinelle. 
II  serait  done  a  souhaiter,  dit-il,  qu’un  service  anthropologique 
fut  installe  dans  chaque  prison  sous  la  direction  du  personnel 
medical.  Deja,  au  Penitencier  de  Lisbonne,  bien  qu’un  sem- 
blable  service  n’existe  pas  encore  oEficiellement,  on  a  fait  quel- 
ques  observations  interessantes  qui  demontrent  I’utilite  d’une 
organisation  plus  complete.  Entre  autres  resultats  obtenUs,  il  a 
etd  constate  que  sur  cinq-cent-vingt-neuf  condamnes,  11,34 
p.  100  descendaient  de  peres  alcooliques,  epileptiques,  alienes, 
criminels,  ou  de  gens  atteints  soit  de  phtisie,  soit  de  quelque 
autre  affection  degenerative  :  «  proportion  qui  sera  plus  elevee, 
sans  aucun  doute,  quand  une  etude  mdtbodique  sera  reguliere- 
ment  pratiqude...  »,  ajoute  1’ auteur. 

VII.  —  nhemipUgie  hysterique  ( sywptomatologie  et  diagnos¬ 
tic)-,  par  le  D'  Bettencourt-Eodrigues  (numero  d’avi-il  &  juin). 
—  Dans  un  article  tres  complet,  I’auteur  passe  en  revue  les 
multiples  difficultes  que  peut  offrir  le  diagnostic  de  l’h4raiplegie 
hystdrique  ;  a  la  lumiere  des  nombreux  travaux  inspii'es  par  la 
question,  surtout  en  Prance,  et  particulierement  k  I’dcole  do  la 
Salpetriere,  il  resout  les  problemes  successifs  qui  se  presentent 
et  trace  un  tableau  suffisamment  net,  malgre  sa  complexitd,  des 
symptoibes  de  I’affection.  ^Inumerons  rapidement  les  princi- 
paux  de  ces  signes  :  facies  peu  modifie ;  temperature  normals 
du  c&tefrappe;  pas  de  glycosurie  ni  d’albuminurie ;  flacoiditd 
musculaire  invariable,  quel  que  soit  I’age  de  I’liemiplegie ;  dans 
d’autres  cas,  contracture  permanents  sans  variation  auciine 
d’intensite ;  hemiplegie  complete,  profonde,  interessant  tons  les 
genres  de  sensibilite  ;  abolition  du  sens  musculaire ;  augmenta¬ 
tion  de  la  resistance  electrique,  etc.  Les  signes  pathognomo- 
niques  de  I’affection  consistent  dans  :  1“  I’intdgrite  absolue  du 
territoire  innervd  par  le  facial  inferieur ;  2®  le  caractere  particu- 
lier  de  la  marche  cbez  le  sujet  atteint.  Le  malade  frappe  d’une 
hemipldgie  d’origine  cerdbrale  progresse  en  opdrant  avec  le 
membre  inerte  un  mouvement  en  arc  de  cercle;  I’hystdrique, 
lui,  trains  aprds  soi  le  membre  paralysd  tout  comme  il  le  ferait 
d’un  corps  dtranger ;  son  pied  balaie  littdralement  le  sol.  Pour 


480  HEVUB  DBS  JOURNAUX  DB  M^IDBOINB 

Bentley  Todd  comme  pour  Olinrcot,  cette  fapon  d’avancer 
serait  caracteristique  de  rhemiplegle  hysterique. 

VIII.  —  Un  cas  de  cardiopathie  hysterique;  par  Cuper¬ 
tino  Eibeiro  (numero  d'avril  &  juin).  —  L’observation  qui  fait 
le  sujet  de  cette  note  vise  une  femme  de  trente  ans  environ, 
issue  d’un  pke  mort  de  ciriiiose,  d’une  mere  diabetique,  et 
comptaut  dans  sa  famille  des  personnes  atteintes  d’herpetisme. 
La  malade  fut  reglee  a  quatorze  ans ;  mariee  a  vingt  et  un, 
elle  n’a  jamais  con9u ;  dans  I’eiifance,  elle  aurait  eprouve  des 
douleurs  qualifiees  de  rhumatismales,  et  plus  tard,  deux  crises 
coiivulsives  distantes  I’une  de  I’autre.  Les  phenomenes  acees- 
soires,  actuellement  ressentis  par  M™”  S...,  sont  trop  touffus 
pour  etre  rapportes  ici ;  disons  seulement  que  se  croyant  sous 
le  coup  de  la  diathese  arthritique,  elle  accusait  des  douleurs 
nombreuses  et  variables  de  siege  comme  d’intensite,  se  sou- 
mettait  depuis  deux  annees  au  regime  lacte  et  prenait  pour  sa 
sante  les  plus  grands  menagements.  L’inspection  attentive 
revile  une  hermanesthesie  droite  assez  marquee ;  une  diminu¬ 
tion  dans  Tacuite  visuelle  de  I’oeil  droit  avea  insensibility  au 
toucher  de  la  conjonctive  oculaire;  des  hallucinations  de  la 
vue ;  une  hyperesthesie  des  sens  olfactif  et  gustatif  ;  enfin,  du 
coty  du  coeur,  un  tumulte  vyritable  en  mSme  temps  que  des 
bruits  anormaux  a  tous  les  foyers  d’ auscultation ;  en  arriyre, 
au  tiers  postyro-infyrieur  de  I’omoplate  gauche,  un  souffle  in¬ 
tense,  systolique. 

Le  diagnostic  plusieurs  fois  porty  dyj4  ytait  celui  d’endo- 
cardite  gynyralisye  d’origine  goutteuse  ou  rhumatismale.  Seul, 
un  mydecin  de  Dax,  le  D'  Eaillard,  avait  parly,  —  sans 
succfes,  —  d’hystyrie  viscyrale.  Apres  des  pyripyties  diverses 
dans  le  cours  de  I’affection  et  du  traitement  mis  en  oeuvre, 
apres' consultation  nouvelle  avec  deux  confreres  yminents,  le 
diagnostic  fermement  retenu  par  le  D'  Eibeiro,  fut  celui  qu’il 
avait  ymis  en  premier  lieu,  savoir  de  cardiopathie  hystyrique. 
•L’hygiyne,  les  hypnagogues,  I’hydrotherapie  sous  forme  d’affu- 
sions  et  de  bain^  tiedes,  parfois  la  digitaline  et  le  sulfate  de 
quinine,  selon  I’occurrence,  amenerent  k  la  longue  une  sydation 
dyfinitiye  des  principaux  symptomes.  8...,  sans  etre  com- 
pletement  guyrie,  est  aujourd’hui  suffisamment  amyiiorye  pour 
pouvoir,  —  apres  deux  ans  de  rydusion,  —  reprendre  quelque 
part  y,  la  vie  mondaine  que  pomporte  sa  situation  socials. 

D*"  Nicoolau. 
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Belatorio  do  servigo  medico  e  administrativo  'do  hospital  do 
Conde  de  Ferreira,  relativo  ao  primeiro  biennio  1883-1885 
(Kapporfc  medico-adrainistratif  sur  I’hopital  «  Corate  de  Fer¬ 
reira  »,  relatif  a  la  premiere  periode  biennale  1883-1885) ; 
par  le  de  Senna,  professeur  titulaire  a  la  Faculte  de  m6- 
deeine  de  I’Universite  de  Coimbre,  directeur  deleguede  1  eta- 
blissement,  avec  la  collaboration  des  medecins  ti’aitants,  J. 
X.  de  Mattos,  J.  Urbano,  L.  Peixoto  et  M.  Lemos.  1  rol. 
in-4".  Porto,  1887. 

Le  rapport  que  nous  adresse  le  professeur  de  Senna  est  une 
oeuvre  des  plus  completes,  des  plus  inta-essantes  qu’il  nous  ait 
ete  donne  de  lire  concern  ant  I’assistance  des  alienes  en  pays 
etrangers.  Elle  se  presente  sous  I’aspect  d’uu  fort  volume  in-4° 
de  266  pages,  remarquablement  edit4,  muni  de  nombreux 
tableaux  explicatifs  et  illustre  de  six  planches,  en  tete  des- 
quelles  figure  un  beau  portrait  du  comte  de  Ferreira,  fondateur 
de  I’asile  qui  porte  son  nom.  Des  deux  parties  de  I’ouvrage,  la 
premiere  et  la  plus  volumineuse  est  consacree  au  compte  rendu 
medical ;  e'est  done  celle-ci  qui  nous  occupera  particuli^rement. 

Dans  une  Introduction  empreinte  de  cet  esprit  philbsophique 
jadis  en  honneur  parmi  nos  alienistes  tran9ais,  1’ auteur,  apr^s 
avoir  esquisse  en  quelques  lignes  «  le  schema  de  son  travail  », 
aborde  I’etude  de  1’ assistance  due  aux  alienes,  des  raisons  qui 
imposent  a  la  societe  ce  devoir  fraternel  et  des  moyens  em¬ 
ployes  en  Portugal  pour  en  assurer  I’accomplissement.  Or, 
e’est  avec  une  amertume  qn’il  ne  cherche  nullement  a  celer, 
que  I’ecrivain  accuse  les  pietres  resultats  obtenus  par  son  pays 
dans  I’hospitalisation  des  affections  mentales  ;  sur  plus  de.  huit 
raille  fous,  dit-il,  mille,  peine,  sont  secourus  1  Encore  I’llltat 
ne  fait-il  rien  ou  a  peu  pres,  en  f aveur  de  ces  malades  ;  des  legs 
particuliers  ont  seuls  permis  la  creation  des  manicomes  de 
Rilhafolles  et  de  Ferreira... 

Celui-oi,ouvert  en  mars  1883,  contient,  en  chiffres  ronds,  une 
moyenne  annuelle  de  trois  cents  individus  des  deux  sexes  ;  le 
Ann.  MfiD.-PSYCH.,  7«  serie,  t.  XIV.  Novembre  1891.  9.  32 
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mouvement  des  admissions  pour  la  pa-iode^ biennale  1883-1885^ 
—  cette  periode  ayant  son  origine  a  I’ouverture  do  I’asile,  —  a 
et6  de  493  unites.  Ces  admissions  presentent  un  cote  particu- 
lier :  comme  cbez  nous,  elles  peuvent  etre  ou  d’office; 

mais,  en  outre,  elles  se  subdivisent  en  definitives  provisoires. 
Bans  cette  derniere  categorie  figurent,  si  Ton  peut  s’exprimer 
ainsi,  des  prevenus  d’alienation  dont  le  trouble  mental,  iusuffi- 
samraent  demontrd,  ou  le  defaut  des  pieces  necessaires  emp§- 
chent  I’entree  effective.  En  somme,  contrairement  k  ce  qui  a 
lieu  en  Prance,  I’asile  peut,  semble-t-il,  recevoir  en  observation 
des  gens  simplement  soupponnes  de  modifications  psycliopa- 
tbiques.  Comment  et  sur  quel  visa  ces  malades  passent-ils  du 
quartier  des  soupqonnes  a  celui  des  averes  ?  Comment  se  regu¬ 
larise  leur  situation  ultmeure  ?  C’est  ce  qu’il  serait  fort  inte- 
j-essant  de  savoir  au  point  de  yue  de  la  legislation  coraparee, 
mais  ce  dont  nous  n’avons  aucune  idee,  la  relation  de  M.  le 
professeur  de  Senna  etant  muette  sur  ce  point. 

Le  paragraphs  II,  intitule  Statistique  nosograpJiique,  est  un 
veritable  expose  de  pathologie  mentale.  L’auteur,  partisan  du 
systems  doctrinal  de  Krafft-Ebing,  adopts  la  classification  de 
ce  maitre,  la  prend  pour  base  de  son  travail,  en  definit  chaque 
terms,  et,  tout  en  rendant  a  I’^lcole  franpaise  une  part  de  la 
justice  qui  lui  est  due  dans  Ig,  personne  de  Morel,  se  declare 
n4anmoins  pour  I’lllcole  allemande ;  a  ce  point  que,  parlant  de 
M.  Magnan,  dont  il  cite  pour  meraoire  et  comparaison  la 
mdthode  de  classement,  il  parait  regarder  cette  methods  comme 
emanant  dans  ses  principaux  traits  des  systeraes  de  Krafft- 
Ebing  et  de.  Scbiile. 

Une  des  divisions  les  plus  interessantes  du  volume  est  con-^ 
sacree  k  l'4tiologie  des  individualites  morbides  en  traitement  4, 
Ferreira.  D’apres  un  tableau  tres  soigneusement  dresse,  «  le 
coefficient  general  de  I’herddit^  serait  de  l/4  environ  —  soit 
25  p.  1 00  de  la  population  traitee ;  proportion  un  peu  trop  forte, 
au  dire  de  I’auteur,  et  qui,  apr4s  defalcations  successives  et 
raisonnees  faites  au  chiffre  du  numerateur  primitif,  so  ram4ne  k 
1/6  ou  k  peu  pres,  —  soit  16.5  p.  100.  Parmi  les  alidnes  enta- 
chds  d’her4dit4,  35  p.  100  relevaient  de  la  ligne  maternelle;. 
39  p.  lOO^du  cote  patemel;  enfin  25  p.  100  comptaient  des 
tares  ancestrales  dans  les  deux  directions.  Ajoutons  que  le 
terms  ITere'dite'  comprend,  dans  le  tableau  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  des  facteurs  etiologiques  d’une  valeur  iriegale,  au 
point  de  vue  absolu ;  ainsi  la  phtisie,  la  chlorose,  la  syphilis  y 


BlBLIOGitArHlB 


483 


eoudoieut  I’apoplexie,  I’imbecillite,  I’alienatioii  vesaiiique.  Maia 
cea  diatheses  ont,  dans  le  cas  particulier,  presque  toujours 
atteint  des  parents  de  degeneres  ;  aussi,  inspirent-elles  a  I’ecri- 
vain  des  reflexions  fort  iustes  sur  les  tristes  consiSquences 
qu’entrainent,  au  moment  de  ia  conception,  I’oubli  trop  frequent 
des  lois  de  I’hygiene,  et  le  defaiit,  soit  momentane,  soit  cbro- 
nique,  d’equilibre  physique  ou  moral  chez  les  conjoints.  Nous 
n’y  insisterons  pas  davantage  et  passerons  a  la  statistique  deg 
paralyses  progressifs  existant  dans  I’etablissement.  Sur 
493  sequestrations  interessant  les  deux  sexes,*  35  individus 
presentaieut  les  signes  de  la  periencephalite  diSuse  :  26  hommes 
centre  9  femmes.  Quant  aux  origines  presumees  de  cette  mala- 
die ;  parmi  23  cas,  dont  les  antecedents  fussent  connus,  deux  fois 
les  abus  yeneriens  Favaieut  produite  ;  cinq  fois  les  exces  alcoo- 
liques,  neuf  fois  k  syphilis.  Malgre  I’apparente  eloquence  de  ces 
chifces,  M.  de  Senna,  evitant  de  prendre  un  ferme  parti  dans 
la  querelle  pendante,  declare  seuleinent  au  cours  de  ses  conclu¬ 
sions  que  la  «  syphilis  pent  avoir  ete  I’element  causal  dans  la 
presque  moitie  des  cas  a,  aux  exces  alcooliques  revenaiit,  pour 
le  quart  du  meme  nombre  environ,  la  responsabilite  dans  letio- 
logie  de  la  paralysie  generale. 

En  abordant  le  chapitre  II  cons'acre  aux  «  Traitement  et  r4- 
sultats  obtenus  »,  disons-le  tout  de  suite  :  en  ce  qui  concerns 
■  les  mesures  hygieniques  comme  en  ce  qui  touche  a  la  medication 
proprement  dite,  les  alienes  de  I’hopitaF  Ferreira  nous  parais- 
sent  aussi  bien  partages  que  possible ;  une  eau  abondante, 
un  personnel  nombreux,  des  infirmeries  soigneusement  etablies 
sont  a  leur  disposition.  Les  gardiens  sont  dans  la  proportion 
de  un  pour  sept  malades,  en  moyenne;  par  malheur,  en 
-  Poi-tugal  coinme  en  France,  la  qualite  de  cette  espece  d’honi- 
mes  ne  repond  guere  4  la  quantite.  Ignorants,  versatiles, 
imbus  de  prejugds  communs  dans  la  classe  d’ofi  ils  prece¬ 
dent,  c’est  par  exception  qu’ils  s’attachent  ii  la  maison  qui 
les :  gage,  plus  raremenfr  encore  a  la  personne  des  malades 
qu’ils  surveillent.  A  trois  anndes  de  sa  fondation,  rasile 
Ferreira, .  pour  sa  part,  comptait  seiileraent  trois  membres 
de  son  personnel  primitif,  et  cela  malgre  des  gratifications  rei- 

ter4es . Le  service  medical  oomprend  cinq  persoilnes  :  un  me- 

decin-directeur,  un  medeoin-adjoint  et  trois  medecins  externes. 

•  Les  moyens  mis  en  action  sont  ceux  generalement  usites  : 
agents  therapeutiques,  hydrotherapie,  oontrainte ;  celle-ci  le  plus 
:  rare  possible,  comme  jl  ya  sans  dire;  joignons-y  accessoirement 


484  BIHLIOQKAI’HIE 

le  traTail,  les  jeux,  la  promenade ;  enfin,  M.  de  Senna,  pour  sa 
part,  use  a  I’occasidn  du  traitement  moral  sous  la  forme  persua¬ 
sive,  —  hatous-nous  de  dire  qu’elle  n’a  rien  do  commun  aveo 
celle  preconisee  par  Leuret,  du  moins  dans  I’application,  —  et 
il  rapporte  brievement  deux  observations  a  I’appui  de  son  sys- 
teme.  Une  heureuse  innovation  consists,  k  I’asile  Ferreira, 
dans  I’introduction  a  I’infirmerie  (hommes)  d’un  couple  marie 
comma  gardes-malades.  Mille  soins,  en  effet,  sont  donnes  avec 
plus  de  delicatesse  jjar  une  main  feminine  et  acceptes  des  patients 
avec  plus  de  docilite  et  de  gratitude ;  c’etait  I’opinion  do  Geor- 
get,  et,  plus  recemmeut,  celle  de  Maudsley. 

Queiques  vues  personnelles  sur  la  curabilite  des  maladies 
mentales  avec  tableaux  i  I’appui ;  huit  observations  d’alienation 
'  meconnue  ou  sirnulee ;  des  recherches  sur  la  mortalite  aveo  de¬ 
termination  du  coefficient  lethal  propre  4,  chaque  saison  et  a 
chaque  variety  morbide  ;  enfin,  vingt-neuf  resumes  d’autopsies, 
dont  Tune  avec  plauche,  terminent  ala  fois  lecbapitre  deuxidme 
et  la  partie  du  livre  vraiment  speciale  a  I’economie  de  I’hopital 
Ferreira. 

Le  chapitre  III,  en  effet,  consists  en  une  etude  sur  I’alidna- 
tion  mentals  dans  la  societe  portugaise.  Quoique  pouvant,  sans 
■  doute,  etre  regardee  oomme  un  hors-d’oeuvre,  cette  partie  de 
I’ouvrage  est  parses  coteS  anecdotiques  on  ne  pent  plus 
attrayante ;  a  cotd  de  spectacles  penibles,  tels  que  celui  des  mi- 
serables  fous  vagabonds  qui  hantent  les  bas-fonds  populaires, 
la  physionomie  du  preteur  sur  gages  qui,  a  avec  licence  de 
I’administration  civile  de  Porto  »,  oblige  les  prostituees,  a 
63  p.  100  d’interet,  est  bien  faite  pour  emerveiller,  —  meme 
apres  Gobseck  et  Shylock!...  Un  paragraphs  sur  les  prdjuges 
repandus  en  Portugal  au  sujet  de  la  folie,  —  une  revue  suc- 
pincte  de  la  legislation  particuliere  aux  alienes,  sous  son  triple 
aspect  administratif,  civil  et  criminel,  ajoutent  encore  de  I’in- 
teret  h  ce  chapitre. 

Le  chapitre  IV  est  consacre  aiix  travaux  originaux  de 
MM.  Mattos,  Urbano,  Peixoto  et  Lemos,  medecins  traitants  de 
I’asile.  Le  detaut  d’espace  nous  oontraint  a  passer  rapidement 
Bur  ces  memoires ;  ils  n’ont  d’ailleurs  qu’un  lien  tres  lache  avec 
le  Eapport  qui  les  precede.  L’interet  n’en  est  pas  moindre,  sans 
doute^  et,  c’est  avec  plaisir  que  nous  avons  lu  les  Notes  clini- 
ques  du  I)''  Mattos  sur  la  paralysis  gdnerale  et  la  folie  reli- 
gieuse;  I’dtude  du  Dl’  Urbano  intitules  :  Tuherculose  et  folie-, 
et  celle  non  nioins  importante  du  D'  Peixoto  sur  rothematome; 
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n’oublions  pas,  enfin,  le  resume  tres  attacbant  des  experiences 
faites  sur  le  cLien  et  le  lapin  par  M.  Magalhaes  Lemos  (1),  a 
I’efEet  de  reclierclier  experimentalement  le  mode  processionnel 
des  lesions  dans  la  paralysie  generale ;  suit,  encore  du  meme 
auteur,  une  note  sur  I’organisation  du  service  medical  dans  les 
asiles  de  Paris  et  les  cours  de  pattologie  mentale  qui  y  sent 
professes. 

hk  se  termine  la  partie  medicale  du  rapport  presente  par 
M.  le  professeur  de  Senna ;  nous  laisserons  de  cote  la  section 
adrhinistrative,  peu  susceptible  d’interesser  les  medecins  et, 
d’aiUeurs,  beaucoup  moins  detaillee  que  la  premiere.  De  celle-ci 
nous,n’avous  pu  donner  que  des  aper9us  tres  sommalres;  elle 
meriterait  mieux,  vu  son  importance  et  la  nature  des  docu¬ 
ments  qu’elle  contient. 


Essai  sur  les  melancoliques  anxieux:,  par  le'D'"  Charles  Chas- 
tenet,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Bordeaux,  ancien  in¬ 
terne  des' asiles  de  Paris.  EueS  et  C'°  Miteurs.  1890. 

Interessante  4tude  semeiologique  sur  Vanxieie',  bien  conpue 
et  bien  exposee  par  le  D'  Cbastenet,  sous  I’inspiration  d’un  de 
ses  chefs  de  service,  M.  Cullerre.  L’auteur  y  fait  preiive  d’une 
veritable  habitude  de  la  medecine  mentale.  II  expose  bien  ses 
observations,  tres  simplement,  sans  se  perdre  dans  des  details 
minutieux  ou  strangers  au  sujet  et  qui  fatiguent  inutilement 
I’attention.  Sa  these,  sans  etre  tres  volumineuse,  renferme  un 
grand  nombre  de  fines  analyses  cliniques,  qui  font  honneuv  i 
Peleve  autant  qu’au  maitre.  , 

L’idee  fondamentale  de  ce  travail  est  que  la  mdlancolie 
anxieuse  ne  constitue  par  une  entite  nosologique  particuliere. 
«  II  n’y  a  pas,  dit  M.  Ohastenet,  une  mMancolie  anxieuse,  il  y 
a  des  melancolies  anxieuses,  qu’il  impbrte  d’dtudier  separement, 
et  auxquelles  une  description  commune  n’est  ni  possible  ni 
applicable.  » 

D’abord,  qu’est-ce  que  I’anxiete? - Inquietude,  anxiete, 

angoisse,  sont  trois  degres  du  meme  etat.  L’anxiete  est  un 
ph4nomene  pathologlque,  une  souffrance  interne  sui  generis, 
qui  se  manifeste  exterieurement  par  des  signes  variables.  Cli- 

;  (X)  Annales  midico-psychologigues,  Vi%l ,  1, 
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niquement,  I’anxi^te  ijeufc  provoquer  le  delire,  elle  pent  egale- 
ment  etre  produite  par  lui,  enfia  elle  peat  exister  sans  auoune 
idee  delirante,  c’est  ce  qu’on  observe  chez  les  degendres  h6re- 
ditaires.  Mais  si  I’anxiete  est  parfois  independante  de  troubles- 
delirants,  c’est  le  contraii'e  qui  s’observe  le  j)lus  souvent,  elle 
pent  se  manifester  dans  tous  les  etats  nielancoliques  possibles. 

Pour  M.  Chastenet,  toutes  les  melancolies  conipliquees 
d’anxiete  doivent  etre  divisees  en  trois  groupes.  Dans  le  pre¬ 
mier  groupe,  il  place  les  melancolies  anxieuses  simples ;  dans  le 
second,  les  melancolies  des  gemisseurs  panopbobes  ;  dans  le 
troisieme,  les  hypocondries  anxieuses.  —  Les  anxieux,  dont  ■ 
I’affection  ne  rentre  dans  auoun  de  ces  trois  groupes,’  sont  des 
obsedes,  des-  emotifs,  des  impulsifs.  II  constituent  un  qua- 
trieme  et  dernier  groupe. 

Nous  trouvons  ici  une  remarque  d’une  haute  valeur  clinique. 
Les  deux  premiers  groupes  correspondent  a  la  m41ancolie  pure, 
les  deux  derniers  se  rattachent  d’une  fajon  plus  particuli.a-e  a 
la  folie  liereditaire. 

L’auteur  decrit  ensuite  les  caracteres  partiouliers  de  chacun 
des  quatre  groupes.  II  donne  a  I’appui  de  ses  descriptions,  un 
certain  nombre  d’observations,  soit  inedites,  soit  prises  dans 
les  auteurs,  principalement  dans  Morel.  C’est  dans  ce  chapitre 
qu’on'  trouve  les  delicates  analyses  cliniques  auxquelles  j’ai  fait 
allusion.  On  y  voit  signalees  des  transformations  tres  intdres- 
santes  de  delire  ;  un  delire  melancolique  anxieux  devientun  delire 
de  negation,  un  autre  se  transforms  en  delire  d’enormite,  en 
delire  hypocondriaque,  ou  bien  devient  delire  m4galomaniaque. 
On  sait  que  les  Allemands  insistent  sur  le  delire  mdlancolique 
des  grandeurs. 

II  y  a  d’interessantes  observations  de  panopbobes  gemisseurs. 
L’auteur  indique  quelques  symptomes  assez  anormaux,  tics  et 
autres,  et  il  fait  ressprtir  la  relation  qui  exists  entre  ces  symp¬ 
tomes  et  I’etat  de  degenerescence  des  malades.  Il  6tudie  aussi 
le  pronostic  de  ce  genre  de  melancolie,  lequel  depend  moins  de 
la  gravite  des  symptomes  que  du  terrain  sur  lequel  ils  se  ma- 
nifestent. 

La  troisieme  classe,  les  hypocondriaques  gemisseurs,  renferme 
des  malades  peut-etre  moins  bien  groupes  que  ceux-des  deux 
premieres  classes.  Il  y  aurait  k  discuter  sur  le  diagnostic  hypo- 
condrie  de  plusieurs  d’entre  euxqui  me  semblent  plutot  atteints 
de  delire  polymorphe  typique ;  mais  il  ne  faut  tenir  compte  que 
du  pbenomtoe  (angoisse,  anxiete),  qui  complique  leur  etat,  ainsi 
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que  des  modifications  et  transformations  de  leurs  delires.  Aussi 
bien  I’auteur  a  commence  par  etablir  qu’il  ny  a  pas  une  melan- 
colie  anxieuse,  mais  des  etats  psycliopathiques  compliques 
d  anxiete,  et  les  observations  des  malndes  de  ce  groups  ne  sont 
iiullement  inferieures  a  celles  des  malades  des  autres  groupes. 

La  these  se  termine  par  la  relation  de  cinq  cas  d’etats 
anxieux  chez  des  degeneres  herdditaires,  presentant  en  outre 
quelques-uns  des  autres  syndromes  psychiques  de  degeneres- 
cence. 

Telle  est  I’analyse,  ou  plutot  tel  est  I’exposd  du  plan  de  cette 
dtude.  L’auteur  aurait  peuLetre  pu  faire  un  travail  plus  com- 
plet  en  s’etendant  davantage  sur  le  phenomene  anxiete  consi- 
■derd  en  lui-merire,  et  en  parlant  plus  longuement  des  symp- 
tomes  psychiques  et  des  signes  physiques  de  ce  syndrome, 
L  anxiete  repond  h,  un  phenomene  physiologique  modifie, 
comme  tons  les  phenomenes  pathologiques  du  reste.  —  N’y 
aurait-il  pas  eu  aussi  a  signaler  ce  fait  que  I’etat  anxieux  peut 
se  rencontrer  dans  toutes  les  psychopathies,  ou  peu  pres,  et 
particulierement  dans  les  folies  par  intoxication,  aussi  dans  la 
paralysis  generals  qui  debuts  par  un  acces  de"  melancolie  ?  Y  a- 
t-il  bien,  en  realite,  une  seule  psychopathic  qui  ne  puisso,  k 
un  moment  donne,  se  compliquer  d’une  cri'se  d’angoisse  ou 
d’anxiete? —  Mais  M.  Chastenet  n’a  voulu  faire  que  la  semeio- 
logie  de  I’anxiete  dans  les  melaucolies  et  dans  I’etat  mental 
des  degenerds ;  il  a  parfaitement  reussi,  sa  these  est  interes- 
sante  et  utile. 

-  _  Camuset. 


Dm  sulfonal.  Berne  generale  et  observations  cliniques ;  par  le 
P”  Clerval,  ancien  interne  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
-  renton,  ancien  externe  des  hopitaux  de  Paris.  Henri  Jouve, 
editfeur,  1800. 

Le  sulfonal,  dont  la  decouverte  est  touts  recente  (1886),  a 
de,  suite  attire  I’attention  par  ses  propri4t4s  hypnotiques.  II  a 
deja  beaucoup  ete  experimentd  en  Prandfe  et  a  I’etranger,  en 
Alleraagne  surtout,  et  particulierement  sur  les  alienes ;  mais  les 
experimentateurs  ne  sont  cepeudantpas  encore  tout  a  faitr  d’ac- 
■cord  sur  ses  propriet4s  therapeutiques.  Vante  par  les  uns,  qui 
le  considerent  comme  un  hypnotique  certain,  dont  les  effets 
consecutifs  ne  sont  jamais  nocifs  ;  ddcrie  par  d’ autres,  qui  pre- 
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tendent  que  ses  effets  hypnotiques  soiit  aleatoires  et  qu’il  pro- 
voque,  au  reveil,  quand  il  a  amend  le  sommeil,  des  troubles 
divers  tres  penibles.  II  y  eut  a  uiie  seance  de  la  Societd  mddico- 
psycbologique,  une  discussion  curieuse  entre  denx  expdrimenta- 
teurs,  aussi  babiles  i’un  que  I’autre,  aussi  convaincus  I’un  que 
I’autre,  mais  d’opinion  diamdtralement  opposde. 

Le  D''  Clerval  a  done  dtd  bien  inspir'd  eii  choisissant,  pour 
sujet  de  sa  these  inaugurale,  I’dtude  mdtliodique  de  ce  mddica- 
ment  nouveau,  et  il  a  tres  heui'eusement  mend  sa  tache  a  bien. 
II  donne  I’exposd  de  tons  les  travaux  antdrieurs  a  la  question, 
comparant  et  discutant  les  divers  rdsultats ;  il  relate  les  expd- 
riences  faites  sur  les  animaux,  partioulierement  les  experiences 
de  M.  le  D’'  Gilbert,  il  relate  aussi  quelques  experiences  sur 
I’homme,  dont  plusieurs  personnelles  et  faites  sur  lui-meme. 
Toujours  il  reste  impartial  et  il  sait  a  la  fois  dviter  un  enthou- 
siasme  trompeur  et  uu  scepticisme  impuissant. 

Conformdment  a  la  mdthode  suivie  dans  les  dtudes  de  thd- 
rapeutique,  M.  Clerval  commence  par  decrire  les  proeddes  de 
fabrication  et  les  propridtes  chimiques  du  sulfonal.  Puis  il 
expose  les  experiences  faites  sur  les  animaux,  oobayes,  lapins,. 
chiens,  chats.  De  ces  expdriences  il  rdsulte  que  cette  substance 
produit  toujours  sur  ces  animaux:  1°  des  troubles  de  la  moti- 
litd ;  Une  titubation  analogue  a  celle  de  I’ivresse  alcoolique, 
I’incoordination  des  mouvements,  la  rdsolution  et  meme  I’dtat 
pardtique  des-  membres ;  2°  des  troubles  de  la  sensibilitd  :  de 
I’hyperesthdsie,  une  exagdration  de  la  rdflectivitd  cutande ;  3°  le 
sommeil,  depuis  la  somnolence  Idgere  jusqu’a  un  sommeil  pro- 
fond  de  plusieurs  heures,  selon  les  doses  employees  ;  4°  souvent 
enfin'dumyosis. 

Viennent  ensuite  des  expdriences  faites  sur  I’homme,  qui 
font  voir,  qu’d,  la  dose  de  2  grammes,  I’effet  du  sulfonal  se  pro¬ 
duit  apres  un  laps  de  temps  qui  varie  d’une  denii-heure  d,  deux 
heures';  que  ce  mddicament  est  plus  actif  le  soir  que  le  matin ; 
qu’il  amene  un  sommeil  tranquille  et  rdellement  rdparateur 
que  certains  sujets  robustes  ont  besoin  d’une  dose  plus  dlevde 
pour  eprouver  des  effets,  3  a  5  grammes ;  qu’a  partir  de 
5  grammes  il  deviont  dangereux,  et  qu’on  ne  I’a,  par  conse¬ 
quent^  pas  expdrimentd  au-dessus  de  cette  dose.  Cependant  il 
est  arr’.vd  que  des  malades,  par  imprudence  on  par  erreur,  ont 
absorbd  une  dose  de  sulfonal  supdrieure  a  5  grammes,  ils  ont 
dprouvd  de  I’embarras  de  la  parole  et  la  perte  de  la  conscience  ; 
au  rdveil,  il  y  avait  de  la  cdphalalgie. 
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Puis  I’auteur  analyse  I’action  du  medicament,  c’est-&-dire 
qu’il  indiquG  son  action,  snccessivement,  sur  le  systems  neuro- 
musculaire,  sur  le  coeur,  sur  la  respiration,  sur  la  temperature, 
sur  la  digestion,  sur  les  secretions.  On  voit  qu’aux  doses  habi- 
tuelles  il  est  absolument  sans  action  sur  la  circulation,  et  que 
ni  la  pression  sanguine  ni  I’etat  du  pouls  ne  sont  modifies,  ce 
qui  sous  ce  rapport  lui  donne  un  avantage  serieux  sur  les  opia- 
ces,  surle  chloral  etmeme  sur  les  bromures.  A  dose  non  toxi- 
que,  il  ne  modifie  pas  non  plus  la  temperature;  mais  a  dose 
toxique,  il  produit  d’abord  une  elevation,  puis  ensuite  une  dimi¬ 
nution  de  la  temperature .  Sa  seule  action  sur  le  sang  serait 
une  legere  augmentation  de  roxyhemoglobine. 

En  traversant  Torganisme,  il  est,  parait-il,  completement 
transforms  et  il  ne  s’accumule  nulls  part. 

Un  grand  avantage,  si  la  chose  est  bien  exacts,  c’ est  qu’il 
n’amene  pas  I’accouturaance.  On  salt  combien  les  alienes  s’ac- 
coutument  facilement  aux  hypnotisants. 

Passant  aux  indications  thdrapeutiques,  I'auteur,  apres  avoir 
donne  les  opinions  de  divers  cliniciens  et  dit  que  le  medicament, 
apres  avoir  ete  essaye  comme  analgesique,  n’est  utile  que 
■  comme  hypnotique,  en  determine  ainsi  I’emploi :  Le  sulfonal 
reussit  surtout  dans  I’insomnie  des  abends,  des  vieillards,  dans 
lesinsomnies  nerveuses  non  causees  par  la  douleur.  «  Dans  ces 
cas,  on  ne  lui  demands  que  ce  qufil  est  capable  de  donner,  et 
rien  de  plus.  On  ne  doit  pas  oublier  qu’il  produit  parfois  des 
hallucinations  et  qu’il  faut  etre  tres  prudent  dans  son  emploi.  » 

Enfin  la  these  se  termine  par  une  serie  d’observations  per- 
sonnelles  prises  dans  diflerents  services. 

Comme  on  le  voit  done,  M.  le  D'"  Clerval  ne  se  laisse  aller 
a  aucune  illusion,  il  ne  dit  pas  que  le  sulfonal  est  un  hypno¬ 
tique  superieur  atous  les  .autres,  il  dit  seulement  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  determines,  il  est  capable  de  rendre  de  meilleurs  ser¬ 
vices  que  les  autres,  et  que  ses  inconvdnients  sont  k  peu  pres 
nuls.  Cette  conclusion  est  tres  sage,  la  decouverte  du  sulfonal 
a  simplemeut  enrichi  la  thdrapeutique  d’un  agent  hypnotique 
preferable,  dans  certaines  oirconstances,  aux  agents  analogues. 

Camuset. 


490 


BIBLIOGKAPHIE 


Early  diagnosis  of  some  serious  diseases  of  the  nervous  system ; 
its  importance  and  feasibility  ( Du  diagnostic  precoce  de  quel- 
ques  graves  maladies  du  systems  nerveux  :  son  importance  et 
sa  possihilite)-,  par  E.-C.  Seguin,  M.  D.,  1891. 

Le  D'  Seguin  consacre  cette  conference  b,  deinontrer  la  ne- 
cessite  d’un  diagnostic  precoce  dans  les  affections  nerVeuses. 
Comme  les  plus  graves  d’entre  elles  ne  peuvent  etre  modifiees 
parle  traitement  qu’a  la  condition  d’etre  prises  des  le  debut, 
tout  m^decin  qui  ne  chercbe  pas  b.  arriver  rapidement  b.  un  dia¬ 
gnostic  positif  manque  a  sa  mission. 

La  periods  pre-ataxique  du  tabes  est  souvent  meconnue.  On 
prend  pour  de  vagues  douleurs  nevralgiques  les  douleurs  fulgu- 
rantes  qui,  a  elles  seules,  justifient  cependaut  un  diagnostic  de 
probabilite  en  faveur  de  la  sclerose  des  cordons  posterieurs  de 
la  moelle.  Si  aux  douleurs  fulgurantes  s’ajoute  de  la 'diplopie, 
le  signe  d’Argyll-Eobertson  et  I’absence  du  reflexe  rotulien, 
aucune  hesitation  n’est  possible. 

.  Les  symptomes  precurseurs  de  la  demence  paralytique,  forme 
passive  de  la  paralysis  gdnerale,  sont,  par  ordre  d’importance  : 
des  modifications  du  caractere  et  des  sentiments  moraux  (oubli 
des  convenances,  penchants  hbidineux  surexcites,  exces  alcoo- 
liques) ;  I’aSaiblissement  de  la  puissance  intellectuelle  et  de  la 
memoirs ;  les  desordres  moteurs  bien  connus,  dont  I’auteur  donne 
une  description  minutieuse ;  les  troubles  pupillaires ;  un  air 
d’hebetenient  particulier ;  un  optimisihe  ridicule  et  enfin  le  plus 
souvent  I’exag&'ation  des  reflexes  teiidineux. 

Les  tumeurs  cerebrales  donuent  lieu  4  une  symptomatologie 
excessivement  variable;  malheureusement,  il  n’ exists  pas  de 
symptoms  pathognomonique ;  le  symptoms  le  plus  important, 
4  la  condition  de  n’etre  paS  isble,  est  I’epilepsie.partielle  (spasme 
■jacksonien).  - 

Les  maladies  vert4brales  (arthrites,  caries,  cancers)  du  coni- 
inencement  4  la  fin  se  rev41ent  par  des  symptomes  nerveux  :  au 
debut,  nevralgies  rebelles ;  4  la  fin,  paraplegies.  Le  si^ge  de  la 
lesion  assigns  4  ces  symptomes  leur  place  et  leur  physionomie. 

De  frequentes  erreurs  ont  lieu  en  ce  qui  concerne  I’epilepsie  : 
on  pent  meconnaitre  la  signification,  soit  d’une  premiere  attaque 
de  grand  mal,  soit  d’une  crise  de  petit  mal.  On  ne  doit  pas  oublier 
que  I’attaque  epileptiforme  ou  eclamptique  ne  se  produit  que 
chez  des  adultes  (urdmie,  syphilis).  Quant  aux  convulsions  de 
I’enfance,  il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer  de  I’^pilepsie 
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veritable ;  mais  passe  I’age  de  trois  ans,  on  derra  penser  excln- 
sivement  a  cette  derniere. 

Enfin,  I’auteur,  en  terininant,  dit  ce  qu’il  pense  du  mariage 
des  epileptiques.  Pour  lui,  il  autorise  le  mariage  d’une  femme 
epileptique,  si  elle  n’oiire  aucune  degenerescence  aocentuee,  ou 
n’est  pas  issue  d’une  souche  degendree,  si  les  attaques  cedent 
au  traitement  et  enfin  si  le  mari  est  sain,  exempt  de  tare  ner- 
veuse.  D'apres  son  experience,  la  descendance  pourra,  dans  ces 
conditions,  ecbapper  k  I’heredite  morbide.  Pour  les  epileptique? 
bommes,  il  est  plus  circonspect,  mais  surtout  a  cause  du  role  du 
mari  dans  le  menage.  Il  autorise  neanmoins  le  mariage  des 
hommes  epileptiques  en  I’absence  de  tout  signe  de  degeneres¬ 
cence  avancee  et  si  les  attaques  ont  disps^ru  sous  I’influence  du 
traitement ;  k  la  condition  toutefois  que  la  fiancee  soit  prevenue 
du  retour  possible  des  attaques. 

A.  CULLEHKE. 


An  analysis  of  the  ocular  symptoms  found  in  the  third  stage  of 
general  paralysis  of  the  insane  ( Analyse  des  symptomes  ocvr 
laires  qu'on  trouve  dans  la  troisieme  periode  de  la  paralysis 
generals  des  alienes);  par  A.  Oliviee,  M.  D.,  1890. 

Void  le  resume  de  ce  court  memoire  : 

Les  symptomes  oculo-moteurs  de  la  troisieme  periode  de  la 
paralysie  generale  consistent  :  1°  dans  la  perte  ou  I’affaiblisse- 
ment,  a  des  degres  variables  quoique  bien  marques,  du  pouvoir 
de  contraction  de  I’iris  sous  I’influence  de  la  lumide,  des  efforts 
d’accommodatioii  et  de  convergence ;  2°  dans  la  diminution  de 
tonicite  du  muscle  ciliaire ;  3°  dans  I’affaiblissement  et  la  mala- 
dresse  des  muscles  qui  font  mouvoir  le  globe  oculaire. 

Les  symptonies  sensoriels  r6sultcnt  d’un  dat  semi-atrophique 
du  nerf  optique  et  d’line  reduction  marquee  de  la  circulation  du 
mime  nerf  et  de  la  retine,  entrainant  un  affaiblissement  de  la 
vision  en  ce  qui  conceriie  la  forme  des  objets  et  des  couleurs. 

Ce  sont,  en  somnie,  les  memes  symptomes  qu’&  la  deuxieme 
pdriode,  mais  plus  graves  et  en  rapport  avec  la  disintegration 
progressive  des  centres  nerveux. 

.  A.  CULLEKEE. 
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Homonymous  hemiopic  hallucinalions  {Hallucinations  Mmio-: 

piques  homonymes) ;  jDar  le  D"  F.  Peteeson,  chef  de  clinique. 

(Extrait  de  the  New  York  medical  Journal,  30  aoht  1890.) 

Observation  dont  voici  le  resume  :  K...,  vingt  ans,  preseu- 
tant  des  signes  de  degenerescence,  se  plaint  de  persecutions  de 
la  part  de  personnes  inconnues,  au  nombre  de  trois,  agissant 
sur  lui  par  I’electricite,  le  magnetisme  et  la  telephonie.  Hallu¬ 
cinations  de  Touie  par  I’oreille  droite  seulement ;  illusions  du 
gout  et  de  I’odorat.  Hallucinations  de  la  vue  limitees  i  la 
partie  droite  du  champ  visuel  de  cbaque  oei’  II  voit  des  sque- 
lettes  et  differents  individus  se  mouvant  to  urs  a  sa  droite  et 
lepbdnomene  est  le  in  erne  apresla  fermeture  de  I’un  ou  de 
I’autre  ceil.  S’il  dirige  son  regard  dans  la  direction  de  I’appa- 
rition,  elle  se  deplace  encore  plus  vers  la  droite. 

Oe  cas  est  interessant  en  ce  qu’il  moiitre  bien,  d’apres  I’au- 
teur,  I’origine  centralo,  corticale  de  I’hallucination  visuelle.  II 
s’agit  evidemment  de  I’irritation  du  centre  visuel  du  lobe  occi¬ 
pital  gauche. 

A.  OULUEREE. 


Dislocation  of  cervical  vertebroe  without  fatal  results  [Luxa¬ 
tions  de  vertehres  cervicales  non  suivies  de  mart)  ;  par  L.-G. 
Walton,  charge  de  I’enseignement  des  maladies  nerveuses 
a  I’Universitede  Harvard.  Boston,  1890. 

L’auteur  a  publie  en  1889,  cinq  cas  de  luxations  cervico- 
vertebrales  terminees  par  la  guerison.  II  en  presente  trois  noU- 
veaux  cas  &  la  Societe  de  medecine  de  Boston.  II  s’agit  de 
luxations  unilaterales,  les  bilaterales  provoquant  la  compression 
de  la  moelle  et  des  accidents  redoutables.  Ces  lesions  trauma- 
tiqueB  ne  sont  pas  toujours  reconnues.  Ces  elements  du  dia¬ 
gnostic  sont;  chute  prealable,  suivie  parfois  de  paralysies 
i^phdmeres  des  jainbes  ou  des  bras  avec  ou  sans  retention 
d’urine.  Absence  de  mobiUtd  dans  la  rdgion  cervicale,  la  tete 
etant  dans  la  position  du  torticolis,  avec  cette  difference  que  le 
muscle  cleido-masto'idien  est  en  dtat  de  relachement  au  lieu 
d’etre  cont^acturd.  Mouvements  du  cou  gends  et  douloureux, 
douleur  a  la  pression  au  siege  de  la  lesion ;  parfois  on  pent 
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.constater  la  saillie  de  I’apophyse  transverse  d’un  cote . 
relation  des  trois  cas  cliniques. 

A.  COLLEERB. 
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au  Chili.  Mouvcment  de  la  population  de  I’asile  de  Orates  de 
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I’etablissement) ;  par  le  D''  Beca,  medecin  resident  et  titulaire 
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NOMINATIONS  ET  PKOMOTIONS 

.  —  Arrke  du  %7  septemhre  1891  ;  M.  Blin,  inedficin-adjoint 
de  I’asile  d’Evreux,  est  nomme  medecin-ad joint  de  Vaueluse 
(Seine-et-Oise),  et  est  maintenu  a  la  deujcieme  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  13  octohre  1891  :  Mv  Marie,  medebin-adjoint 
de  I’asile  de  La  Roclie-Gandon  (Mayenne),  est  nomme  niede- 
cin-adjoint  de  I’asile  d’Evreux,  et  est  maintenu  a  la  deuxieme 
classe  de  son  grade  (2,500  fr.) 

nAcroloqie 

Laurent  Monnier.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
mardi  13  octobre  1891) : 

«  Hier  esfmort  ii  Geneve,  dans  les  plus  douloureuses  cir- 
constances,  un  jeune  medecin  de  rare  intelligence  et  de  grand 
avenir. 

Laurent  Monnier,  age  'de  vingt-quatre  ans,  fils  de  Marc 
Monnier,  le  litterateur  bien  connu  en  France,  btait  interne  il,  la 
maison  des  alienbs;  appele  A  donner  des  soins  k  une  malheu- 
reuse  femme  atteinte  de  dipbtbrie,  il  contracta  bientot  k  son 
chevet  le  germe  de  I’borrible  mal,  dont  il  ressentit  les  premiers 
symptomes  le  6  octobre. 

Ne  se  faisant  aucune  illusion  sur  la  gravite  de  son  etat,  avec 
une  bnergie  sereine,  un  stoicisme  admirable  qui  ne  I’ont  point 
abandpnnej  il  ne  voulut  point  rentier  dans  la  maison  mater- 
nelle  et  se;fit  conduire  A.l’hopital. 

C’est  la  qu’il  a  succombe  en  trois  jours,  malgrd  les  soins 
empresses  de  ses  amis  et  coUegues. 

Cette  mort  si  rapide  et  cruelle,  cause -A  Geneve  la  plus 
pdnible  bmotion.  ' 

Les  obseques  dgM.  Laurent  Monnier  bnt  eu  lieu  au  milieu 
d’un  immense  concours  de  pbpulation.  » 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Mire-' 
poix,  direoteur  de  I’asile  de  Mareville,  dbcede  le  24  septembfe 
dernier,  k  I’fige  desoixahte  ans,  a  la  suite  d’une  courts  maladie. 

Ann.  MtD.-psYGH.,  78  sbrie,  t.  XIV.  Novembrs  1891.  10.  33 
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LB  SUICIDE  DANS  LES  AKMfiES  EUKOPtoNNES 

M.  E..  Longuet,  medecin  militaire  d^egue  par  le  ministere  de 
la  guerre  au  Congres  international  d’hygiene  et  de  demogra- 
phie,  a  communique  a  cette  assemblee  une  interessante  etude 
statistique  sur  le  suicide  dans  les  armees  europeennes,  4tude 
dont  void  les  principales  conclusions  : 

Frequence  du  suicide  dans  les  armees  europeennes.  —  L’ar- 
mee  autrichienne  vient  en  tete,  avec  122  suicides,  pour  100,000 
liommes  d’effectif,  de  1875  a  1887.  Le  maximum  a  ete  observe 
en  1889  avec  149  pour  100,000;  le  minimum  eri  1878,  avec 
97.  II  faudrait  ajouter  a  cette  proportion  de  122  pour  100,000, 
pour  4tre  complet,  une  moyenne  de  40  pour  100,000  de  tenta- 
tives  de  suicide  n’ayant  pas  abouti.  Le  suicide  est  en  augmen¬ 
tation  sensible  dans  cette  armee  :  de  1870  a  1874,  89  pour 
100,000;  de  1875  a  1880,  112;  de  1881  a  1887,  131. 

Les  suicides  representent  le  cinquieme  de  la  mortalite  g4nd- 
rale  de  I’armee  autrichienne;  il  n’est  pas  d’afl'ection  qui  y  soit 
plus  meurtriere;  la  fievre  typhoide,  la  pneumonie  et,  dans  cer- 
taines  annees,  la  tuberculose,  y  causent  un  chifire  de  deces 
moindre. 

Vient  ensuite  I’armee  allemande  ;  67  pour  100,000  de  1878 
a  1,888. 

On  en  avait  compte  61  de  1873  i  1878  ;  57  de  1867  a 
1875. 

D’anciennes  statistiques  attribuent  a  I’armee  prussiehne  50  sui¬ 
cides  pour  100,000  de  1829  k  1838;  a  I’armee  saxonne,  64,  de 
1847  a  1858. 

On  compte,  en  outre,  dans  I’armee  allemiande,  10  tentatives. 
de  suicide  pour  100,000 . 

Armee  italienne  :  40  suicides  pour  100,000  de  1874  k  1889. 

Contrairement  a  ce  qui  a  et^  avanc4,  la  mortalite  suicide  de 
I’armee  italienne  est  a  peu  pres  stationnaire. 

Arm6e  franpaise  (interieur)  :  29  suicides  pour  100,000  de 
1872  a  1889.  , 

De  1862  a  1869,  on  en  comptait  47  pour  100,000.  Cette 
diminutio-n,  qui  correspond  aiix  conditions  nouvelles  du  recru- 
tement,  est  considerable.  En  Algerie,  I’arm^e  francaise  compte 
deux  fois  plus  de  suicides  qu’i  I’interieur,  63  pour  100,000  de 
1872  k  1879.  '  ;  ' 

Armee  beige  ;  24  suicides  pour  100,000  de  1875  a  1888. 

Armee  anglaise  (garniaons  de  I’intdrieur)  :  23  pour  100,000 
de  1882  a  1888.  .  - 

Aux  Indes,  le  commandement  du  Bengale  a  presents  pen¬ 
dant  la  meme  periods  une  mortality-suicide  double,  48  pour 
100,000. 


VARI^lTis 


Armee  russe  :  20  suicides  pour  100,000  de  18,73  a  1889 
(1876-1878  inclus),  avec  maximum  en  1881  (31)  et.  miuimum 
en  1887  (15,7). 

Armee  espagnole  :  13  suicides  pour  100,000  en  1886. 

Conditions  de  service',  dge,  grade,  arme.  —  Dans  les  an- 
ciennes  armees  recrutees  surtout  par  I’enrolement,  c’etaient  les 
anciens  soldats  qui  se  suicidaient  le  plus. 

II  en  est  encore  actuellement  ainsi  dans  I’armee  anglaise.  En 
Prance,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Autriche,  ce  sont  aujour- 
d’liui  les  jeunes  soldats  qui  se  suicident  le  plus ;  en  Autriche, 
il  y  a  pour  ainsi  dire  une  proportion  massive  de  suicides  de 
jeunes  soldats  suicides  dans  le  premier  mois  de  service. 

Les  sous-officiers  presentent  trois  fois  plus  de  suicides  que 
la  troupe;  les  offioiers  (age  moyen  beaucoup  plus  eleve),  deux 
fois  plus. 

C’est  dans  le  genie  que  les  suicides  sont  g&dralement  le 
moins  frequents,  dans  la  cavalerie  et  le  train  qu’ils  le  sont  le 
plus. 

Les  condamnes  mUitaires,  dans  les  prisons  et  les  4tablisse- 
ments  penitenciers,  se  suicident  r'arement.  II  y  a,  au  contraire, 
de  frequents  suicides  cbez  les  prevenus,  dans  les  prisons  des 
corps. 

Mode  de  suicide.  —  C’est  le  coup  de  feu  qui  est  de  beaucoup 
le  plus  frequent ;  il  compte  pour  la  moitie  et  meme  pour  les 
trois  quarts  (Autriche)  de  la  totality  des  attentats.  C’est  une 
proportion  quatee  fois,  plus  grande  que  celle  offerte  par  la 
population  civile.  La  pendaisori  et  la  submersion  sont  les' deux 
autres  modes  les  plus  frequents.  Il,  faut  noter,  pour  I’arm^e 
anglaise,  la  grande  frequence  dii  suicide  par  le  art  throat  (gorge 
Coupee),  suicide  inconnu  pour  ainsi  dire  dans  I’armee  franpalse, 
mais  qu’on  retrouve  aussi  dans  I’armee  allemande. 

C’est  dans  I’infanterie  que  I’usage  de  rarthe  k  feu  est  le  plus 
frequent;  dans  les  armes  montees  on  recourt,  le  plus  Souvent,  k 
la  pendaison  (avec  les  cordes  k  fourrage,  la  bride,  etc.) ;  dans  les 
prisons,  la  pendaison  est  le  mpde  presque  exclusif . 

H  s’agit  presque  toujours  de  coups  de  feu  a  la  tete.  Les 
.tirailleurs  indigenes  d’Algerie  font  exception  ;  chez'  eux,  o’est 
presque  toujours  le  tronc  qui  est  atteint,  I’abdomen.ou  la  poi- 
trine,  parfois  meme  le  cou,  I’epaule,  uu  membre.  (Une  idee 
infamante  s’attache,  chez  I’Arabe,  aux  mutilations  de  la  tSte.) 

Les  saisons  jouent  leur  influence  sur  le  mode  de  suicide  ;  en 
dte,  les  suicides  ont  surtout  lieu  par  submersion. 

Causes  du  suicide.  —  Dans  I’armee  autrichienne,  le  tiers  des 
suicides  est  attribue  k  la  repulsion  du  metier  militaire;  ce  mo¬ 
bile  agit  avec  une  bien  moindre  frequence  dans  les  autres  armies. 
La  crainte  d’une  punition  intervient  pour  1/3  en  Autriche  et 
eh  Allemagne,  pour  1/5  en  France,  pour  1/7  en  Italie.'Le 
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suicide  passionnel  est  beaucoup  plus  frequent  en  France  (l/ff) 
et  eii  Italie'(l/7)  qu’en  Autriche  et  en  Allemagpe.  Les  affec¬ 
tions  mentales  representent  de  1/5  a  1/12  de  I’ensemble. 

Influence  des  saisons.  —  L’aggravation  du  suicide  pendant 
la  saison  chaude  est  aussi  manifeste  pour  Tarmee  que  pour  la 
population.  Le  maximum  de  la  mortalite-suicide  correspond  a 
lete,  le  minimum  a  I’hiver.  La  courbe  du  suicide  a  presque  la 
rdgularite  de  celle  d’une  maladie  saisonniere. 


LA  SOKCELLBRIB  EN  ITALIB 

Le  Seeolo  nous  a  conte  recemment,  arep  une  abundance  de 
details  precis  qui  ne  laisse  guere  de  place  au  doute,  une  bi’s- 
toire  typique  de  inoeurs  populaires. 

C’est  a  se  demaiider  si  nous  revons  ou  si  nous  sommes  encore 
en  plein  moyen  dge,  dit  le  grand  journal  lombard.  Void  ce  qui 
s’est  passe  a  Milan.  Au  n°  61  de  la  via  Ripa  Porta  Ticinese 
habite,  dans  une  modeste  chambre  du  quatrieme  etage,  un 
ouvrier  vernisseuf,  Malaterra  Pranciosi,  avec  sa  faraille,  com- 
posee  de  sa  femme  Virginia  et  de  deux  enfantSj  dont  I’un 
souffre,  depuis  quatre  ou  cinq  semaines,  d’un  mal  etrange  et 
rebelle.  Une  voisine,  qui  se  pique  de  connaissances  medicales, 
deciara  que  I’enfant  etait  ensorcel4,  qu’il  ne  servirait  de  rien  de 
consulter  les  medecins  ou  les  prStres,  et  que  le  seuL  moyen  de 
le  guerir  serait  de  decouvrir  la  sorciere  qui  lui  avait  jet^  un 
sort  :  sur  quoi,  la  cure  ne  pouvait  manquer  d’etre  immediate. 
Uaturellenient,  on  supplia  a  deux  genoux  la  digne  voisine  d’in- 
diquer  les  moyens  'qui  conduiraient  a  un  resultat  si  desirable. 
Apres  s’etre  beaucoup  fait  prier,  elle  voulut  bien  declarer,  sous 
le  sceau  du  secret,  qu’il  suffisait  de  prendre  les'  vetements  du 
petit,  de  les  tremper  dans  une  marmite  et,de  les  mettre  k 
bouillir ;  .au  moment  meme  de  I’ebullition,  la  sorciere  devait 
§tre  obligee;  par  I’irresistible  puissance  du  diable,  dese  montrer 
et,  par  consequent,  de  se  faire  connaitre. 

La  marmite  fut  mise  sur  le  feu  et  les  Pranciosi  d’attendre 
avec  impatience  ce  qui  arriverait. 

Comme  I’eau  commenqait  a  bouillir,  le  basard  voulut  qu’une 
certaine  Angela  Micbeletti,  agee  de  trente-quatre  ans,  femme 
d’uh  terrassier,  enceinte  de  sept  mois  et  vivant  au  n®  11  de  la 
via  Tortona,  se  presenUt  cbez  les  Pranciosi.  Elle  passait  par 
la  pour  apporter  une  paire  de  souliers  4  ressemeler  cbez  le  save- 
tier  et,  depuis  longtemps  liee  avec  ces  bonnes  gens,  elle  venait 
prendre  des  nouvelles  de  I’enfant  malade. 

A  peine  eut-elle  paru,  que  la  femme  Pranciosi  se  mit  i 

C’est  la  sorciere  1...  Arretez-la  . 
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La  femme  Micheletti,  pensant  que  son  amie  avait  perdu  la 
tefce,  s’efforga  de  la  calmer ;  mais  I’autre,  ecnmant  de  rage,  criait 
de  plus  en  plus  fort : 

—  Ausecours!...  O'est  la  sorciere!... 

En  quelques  minutes,  tout  le  quartier  s’etait  ameut5  autour 
de  la  femme  Miclieletti  et  menagait  de  la  mettre  en  pitees.  Elle 
de  fuir,  suiTie  de  la  meute  enragee  qui  criait  : 

—  Arretez  la  sorciere  ! 

Plus  morte  que  riye,  la  pauvre  femme  fibit  par  se  refugier 
dans  I’eglise  de  Santa  Maria’ del  Eaviglioi  toujours  suivie  de 
la  foule  hurlnnte.  Elle  se  jeta  an  grand  autel,  accroupie  et 
suppliante,  les  mains  levees,  demandant  qu’on  lui  fit  grace.  Oe 
fut  en  vain.  Les  megeres  lui  arracherent  les  cheveux,  la  ba,tti- 
rent  comtne  platre  et  allaient  probablement  I’achever,  quand  le 
cure,  accouru  au  bruit,  essaya  de  s’interposer.  II  ne  r^ussit  qu’a 
se  faire  assommer  et  fouler  aux  pieds.  Puis,  les  justiciers  im¬ 
provises  decidereut  de  rameiier  leur  victime  &  la  demeure  des 
Pranctosi  et  de  I’obliger  a  remonter  au  quatrifeme  etage.  V aine- 
ment  I’infortunee  protestait  de  son  innocence ;  il  fallut  marcher, 
sous  une  tempete  d’outrages  et  de  coups.  Enfin  Tinspecteur 
Omodei,  avec  I’aide  de  plusieurs  gardes,  parvint  a  disperser. la 
foule  et  a  faire  entendre  raison  a  la  Pranciosi,  qui  comprenant 
enfin  son  impardonnable  folie,  se  jeta  alors  aux  pieds  de  son 
amie,  la  suppliant  de  ne  pas  lui  en  vouloir  et  protestant  qu’on 
avait  abuse  de  son  amour  maternel  pour  lui  faire  perdre  la  tfite. 

La  pauvre  femme,  placee  dans  un  fiacre,  put  enfin  fitre  ra- 
menee  au  logis  et  mise  au  lit  par  les  soins  de  son  mari  et  de  la 
police.  On  espere  la  sauver,  en  depit  des  s^vioes  graves  qu’elle 
a  subis,  et  d’un  tremblement  nerveux  qui  ne  la  quitte  plus. 

Quant  aux  femmes  qui  avaient  arrache  des  cheveux  &  la 
femme  Micheletti,  elles  s’etaient  d^jfi  empress^es  d’aller  les 
bruler  en  proferant  certaines  incantations  k  elles  connues,  puis 
de.  courir  chez  les  Pranciosi  pour  voir  si  I’enfant  n’6tait  pas 
gueri.  Et  comme  il  4tait  dej&  mieuxportant  k  leur  estime,  elles 
ne  manquaient  pas  de  dire  : 

Voyez  s’il  n’est  pas  ensorcelS! 

Il  parait  que  le  rite  des  vetements  bouillis  est  fort  r^pandu 
en  pareilles  circonstanees.  O’est  une  ceremouie  mystique  oonsi- 
deree  comme  ii  peu  pres  infaillible,  si  I’on  n’bublie  pas  de  mettre 
les  bas  et  les  souliers  dans  la  m'armite.  Mais  il  est  bon,  quand 
I’eau  commence  k  fremir,  d’aiguiser  le  couteau  de  cuisine  sur  le 
bord  d’une  table  en  chantant  :  Non  infilo  quel  coltello...  «'Je 
n'aiguise  pas  le  couteau,  j’appelle  la  sorcibre  maudite,  pour 
qu’elle  ne  puisse  s’empecher  de  venir  et  de  rendre  la  sante,.% 
mon  enfant,  d  Sur  quoi,  la  sorciere  ne  manque  gu&’e  d’ap^a- 
raitre,  soit  4,  la  fenetre,  soit  sur  le  seuil  de  la  porte,  ordinaire- 
ment  sous  la  forme  d’un  chat,  d’un  chien  ou  d’uu  spectre.  Il  n’y 
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a  rien  4  craindre,  car  ce  aont  des  appareaces  mensongdres  :  il 
suffit  de  continuer  a  aiguiser  le  conteau  et  d’ordonner  a  la  sor- 
ciere  de  retirer  la  maladie  du  corps  de  I’enfant;  elle  eat  obligde 
d’obeir,  pour  peu  qu’on  ait  entretenu  I’ebullition  de  I’eau  jusqu’4 
trois  heures  du  matin.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  10  septem- 
bre  1891.) 

LES  ALlfisia  EN  LIBERT  ^ 

Un  fils  qui  tue  sa  mere.  —  Un  drame  atroce  s’est  accompli 
lundi  matin  vers  six  beures,  au  deuxieme  etage  d’une  maison 
de  la  rue  du  Mbrier,  4  Niort.  Un  jeune  horame  de  dix-neuf  ans, 
nomme  Henri  Brunet,  elevo  de  I’Ecole  des  Beaux-Arts  de 
Paris,  qui  donnaitles  plus  brillantes  esperances,  est  subitement 
devenu  fou  furieux  et  a  tue  sa  mere  qu’il  adorait. 

II y  a  quelques  jours,  raconte  le  Memorial  des  Deux-Sevres, 
4  la  suite  d’une  promenade  aux  environs  d’Aiffres, pour  assister 
aux  operations  des  grandes  manoeuvres,  un  assez  grave  change- 
ment  s’opera  dans  I’etat  moral  de  I’artiste.  11  etait  devenu  tres 
nerveux,  se  plaignait  4  tout  moment  qu’il  n’eut  pas  d’amis  et 
fut  incompris  du  public  et  alia  meme  jusqu’4  douter  de  son 
propre  talent.  II  refusa  la  commands  d’un  portrait  qu’on  etait 
venu  lui  fairs.  Henri  Brunet,  qui  avait  dine  dimancbe  chez  des 
amis,  dut  passer  une  nuit  agitee,  car,  des  six  beures  du  matin, 
le  lundi,  sa  mere  4tait  occupee  4  lui  preparer  une  infusion  de 
tilleul  lorsque  celui-ci,  sortant  de  son  lit,  se  precipita  sur  elle 
et  la  terrassa.  L’infortune  etait  subitement  devenu  fou  furieux. 

La  lutte  fut  terrible,  inbumaine.  Tandis  que  la  pauvre  femme 
se  debattait  en  appelant  au  secours,  le  fou,  la  saisissant  par  les 
epaules,  lui  brisait  le  crane  sur  le  plancber.  Puis,  sourd  aux 
gemissements  de  sa  mere,  aveugle  par  I’aspect  du  sang  qui 
formait  dej4  une  large  mare  au  milieu  de  la  cbambre,  il  trains 
le  corps  sur  un  balcpn  donnant  dans  une  cour  interiebre . 

La  victims  n’etait  pas  morte.  Il  y  eut  une  lutte  supreme 
dans  laquelle  la  femme,  mortellement  atteinte,  devait  succom- 
ber.  Le  fils  se  baissa,  souleva  le  fardeau  humain  et,  le  hissant 
par-dessus  la  balustrade  en  fer,  le  prdcipita  du  deuxieme  etage 
sur  le  pavd  de  la  cour. 

«  Mon  Dieu,  ayez  pitie  de  moij  »  gemit  la  pauvre  mere  au 
moment  ou  elle  tombait  dans  le  vide. 

Le  corps  toraba  sur  la  tete,  repUe  sur  lui-meme  et,  comme  il 
remuait  encore,  Brunet  saisit  des  pots  de  fieurs  qui  se  trou- 
vaient  sur  le  balcon  et  les  lanpa  sur  .sa  mere.  Il  descendit 
ensuite,  acbeva  sa  yictime  et’sortit  en  chemise  dans  la  rue,  en 
criant :  «  Je  viens  de  tuer  ma  mere  ;  qu’on  me  tue !  »  Ce  fut  la 
seule  lueur  de  raison  qui  passa  dans  le  cerveau  du  pauvre  pos- 
sedd .  . 


VARlilTfis 


503 


On  I’arreta  et  on  I’emmena  au  commissariat  de  police,  ou 
les  magistrats  ne  trouverent  plus  qu’un  homme  en  proie  k  un 
delire  afireux  etdont  il  fut  impossible  de  tirer  une  seule  parole. 

Transporte  d’urgence  a  I’hospice,  Brunet  n’y  a  pas  encore 
recouvre  la  raison,  et  il  est  probable,  peut-etre  meme  desirable, 
,que  la  nuit  enyeloppe  pour  toujours  I’intelligence  du  parricide 
inconscient.  QJEstafette,  numero  dujeudi,  10  septembre  1891.) 

Assassinat  d’unjeune  poke grec  par  un pershute.  —  Le  cor- 
respondant  du  Temps  k  Athtoes  signals  ce  fait,  ainsi  qu’il  suit, 
dans  sa  lettre  en  date  du  26  septembre  et  publiee  dans  le  nu¬ 
mero  du  jeudi  1'"'  octobre  1891  :  «  Je  ne  puis  passer  sous 
silence  la  fin  tragique  d’un  jeune  poete,  M.  Kokos,,  appele  le 
poete  du  rire,  tue,  pour  ainsi  dire,  en  plein  triomphe,  au  sortir 
d’un  theatre  d’et4,  au  moment  ou  le  public  atlienien  venait 
d’applaudir  son  dernier  ouvrage,  un  vaudeville  intitule  ;  la  Lyre 
du  vieux  Nicolas.  Ses  amis  faisaient  a  lui  et  a  sa  femme  qui 
I’avait  aecompagne  au  theatre,  un  bout  de  conduite.  Ils  etaient 
arrives  devant  Thotel  du  ministere  des  finances,  lorsqu’un  coup 
de  feu  suivi  d’un  cri  dechirant  et  des  sanglots  d’une  femme, 
attira  I’attention  des  promeneurs,  encore  nombreux  4  cette 
heure  (un  peu  plus  de  minuit),  de  la  rue  du  Stade.  L’infortun6 
Kokos,  que  ses  amis  empecherent  de  rouler  sur  le  pave,  venait 
de  crier  qu’on  I’avait  tue  et  sa  femme,  a  ce  cri,  fondit  en  san¬ 
glots.  Un  moment  apres,  et  a  une  legere  distance,  on  eiiten- 
dait  retentir  un  autre  coup  de  feu.  C’etait  le  meurtrier  qui 
venait  de  se  faire  justice  en  se  brulant  la  cervelle. 

«  Le  meurtrier  etait  un  sous-officier  atteint  du  d41ire  de  la 
persecution  et  qu’on  avait  eu  certaihement  tort  de  ne  pas  en- 
fermer,  cette  espfece  de  folie  6tant  la  plus  dan^ereuse  de  toutes. 
Mais  la  victime  etait  un  poete  d’avem’r,  un  poete  qui  avait  dejk 
fait  ses  preuves  et  dont  la  verve  railleuse,  frisant  de  pr^s  la 
satire,  corqmen^aif  a  faire  lea  delices  du  peuple,  de  certains 
salons  et  du  public  eclaire  d’Athenes  et  des  pays  de  langue 
grecque.  Aussi  sa  perte  a-t-el,le  cause,  sans  eXageration  aucune, 
d’unanimes  regrets.  On  peut,  si  Ton  avait  des  doutes  k  ce 
sujet,  s’en  convaincre  a  la  profusion  des  couronnes  deposees 
sur  son  oercueU,  a  la  foule  qui  suivait  son  convoi,  au  langage 
des  journaux  qui  ont  donne,  pendant  les  trois  jours  (ju’a  dure 
son  agonie,  de  ses  nouvelles  comrae  s’il  s’agissait  d’un  des 
principaux  personnages  de  la  capitate.  » 

Perpignan  le  8  octobre.  —  Un  nomm6  Combacal,  habitant 
Perpignan,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d’ aliena¬ 
tion  mentale.  Dans  la  soiree,  il  se  rendit  a  Salses,  puis,  ayant 
quitte  ses  habits,  il  se  mit  a  parcourir  en  cheniise  les  priiici- 
pales  rues.  Il  ne  tarda  pas  k  etre  arrete  par  la  gendarmerie  et 
enferme  dans  la  salle  de  police.  Mais  I’aliene  trompant  la  vigi¬ 
lance  des  gardiens,  s’^chappa  et  assomma  en  ohemin  un  brave 
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habitant  qui  voulait  I’arreter  dans  sa  course  en  lui  barrant  la 
route  avec  un  baton.  L’etat  du  bless4  inspire  quelque  inquietude. 
■Combacal  sera  incessaniment  ramene  a  Perpignan,  mais  avec 
une  camisole  de  force.  {Journal  des  Dehats,  num^ro  de  ven- 
dredi,  9  octobre  1891). 

Toulouse  le  10  octohre.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-liuit 
ans,  nommee  Lucie  Dreyfus,  a  tente  ce  matin  de  se  donner  la 
mort  d’une  fa9on  aussi  horrible  qu’extraordinaire. 

Eesteo  seule  dans  son  appartemeiit,  situe,  18,  rue  de  la 
Colombelle,  avec  son  dernier-ne,  un  bebe  de  six  mois,  et  eh 
I’absence  de  son  mari,  actuellement  en  voyage,  et  de  son  fils 
aine,  Lucien,  age  de  six  ans,  qui  se  trouvait  a  I’eeole,  elle  s’est 
enduit  le  cotps  de  petrols  et  y  a  mis  le  feu  avec  une  allumette. 
Aux  cris  que  Thorrible  soufirance  lui  lit  bientot  pousser,  les 
voisins  et  les  pompiers  accourus  en  touts  hate  eteignirent  16b 
flammes.  C’est  dans  un  acces  d’alienation-  mentale  et  poilr 
expier  des  crimes  imaginaires  que  la  pauvre  femme  s’est  aiudi 
brulee  vive.  On  I’a  transportee  a  I’Hdtel-Dieu  dans  un  etftt 
dhsespere.  [Journal  des  Debats,  numero  du  11  octobre  1891jj'. 

Angleterre.  —  Un  triste  evenement  a  mis  en  emoi  le  quar- 
tier  de  Hampstead,  au  nord  de  Londres.  Une  jeune  dame 
atteinte  d’hysterie  a  jete  ses  deux  enfants,  ages  de  deux  6t 
trois  ans,  par  la  fenetre  de  sa  chambre,  qui  etait  situ6e  au 
premier,  etage  de  la  maison ;  puis,  elle  s’est  precipitee  elle- 
meme  a  travers  les  vitres  brisees.  On  I’a  relevee  dans  un  etat  a 
peu  pres  desespere ;  les  enfants  sent  moins  grievement  blesses. 
(Le  Temps,  numero  du  lundi  19  octobre  1891). 


FAITS  DIVERS 

Visits  du  ministre  des  travaux  publics  a  la  maisoji  nationals 
de  Gharenton.  —  Le  mercredi  30  septembro  1891,  M.  Yves 
•Guyot,  ministre  des  travaux  publics,  s’est  rendu  a  la  maison 
nationals  de  Gharenton,  accompagne  de  M.  Jules  Comte,  direb- 
teur  des  batiments  civils,  Daumet,  membre  de  I’lnstitut  et 
inspecteur  general  des  batiments  civils,  et  Bordas,  chef  de 
cabinet  du  ministre.  Le  but  de  cette  visits  etait  de  determinbr 
les  travaux  les  plus  urgents  a  effectuer  dans  I’etablissement.  « 

Arrive  a  trois  heures;  le  hiinistre  a  etb  re9u  par  le  directeur 
de  la  Maison  nationals,  les  deux  medecins  et  I’architecte  de 
I’etablissement.  11  a  visitb  les  diflPerents  quartiers  des  hommbs 
et  des  femmes,  prenant  note  des  diverses  ameliorations  a  in- 
troduire;  mais  tout  en  regrettant  que  les  ressources  de  son 
budget  ne  lui  permissent  pas  de  douner  satisfaction  h  tons  les 
desiderata  exprimes  par  les  mbdecins,  il  a  promis  de  faire  pour 
le  mieux,  dans  Tintbret  des  malades.  d 
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■  Apres  cette  yisite  qui  a  dure  pres  de  deux  heurea,  M.  Yves 
Guyot  s’est  rendu  dans  les  salons  de  radministration,  oli  un 
lunch  ayait  ete  servi. 

Discours  prononees  a  la  r entree  des  cours  et  trihunaux.  — 
Parrni  les  discours  prononces  a  la  rentree  des  cours  et  tribu- 
naux,  on  ne  trouve  que  les  deux  suiyants  dont  les  sujets  iraites 
concei-nent  la  medecine  mentale  :  ' 

A  la  cour  de  Poitiers,  M.  Wolf,  substitut  du  procureur 
general,  a  traite  K  du  juge  criminel  ».  D’apres  I’bonorabli! 
magistrat,  la  medecine  legale  est  appelee  k  prendre  une  impor¬ 
tance  de  plus  en  plus  considerable  dans  1’ appreciation  des  res- 
ponsabilites,  etil  est  a  desirer  que  les  juges  criminels  acqui^rent 
des  connaissances  speciales  leur  permettant  d’etre  eux-memes 
un  peu  des  experts. 

II  s’est  eleye  contre  I’institution  du  jury. 

A  la  cour  d’Aix,  le  discours  d’usage  a  ete  prononce  par 
M.  le  substitut  Bourgarel,’  qui  ayait  pris  pour  sujet  «  le  sui¬ 
cide  »,  en  I’examinant  au  point  de  vue  pbilosopbique,  religieux 
ou  bumanitaire. 

Statistique  de  Vivrognerie  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de 
Oalles.  —  Une  statistique  interessante  de  I’ivrognerie  en  An¬ 
gleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  vient  d’etre  publWe. 

Sur  une  population  de  yingt-iieuf  millions  d’babitants, 
173,036  personnes  ont  ete  arretees  en  etat  d’ivresse  pendant 
I’annde  1890,  a  savoir  :  162,786  en  Angleterre  et  10,250  dans 
la  principaute  ;  plus  de  15,000  arrestations  figurant  dans  ce 
total  ont  dte  operdes  le  dimancbe  entre  midi  et  minuit.  Les 
chiffres  sont  dpnnes  pour  chaque  comte  separement  :  celui  de 
Lancaster  ’  tient  la  tete  de  la  liste,  puis  yiennent  ceux  de 
Durham  et  d’York.  (Le  rsmps,  numdro  du  mardi  20  octo- 
brel891). 

Un  alUne  tue  par  deux  infirmiers. —  Un  drame  horrible 
s’est  ddrould  le  dimancbe  11  octobre  a  I’asile  de  Saint-Mden, 
pres  Eennes.  Un  fou,  devenu  subitement  furieux,  a  dtd  tud  par 
les  gardiens,  qui  dtaient,  dit-on,  en  dtat  d’iyresse.  L’autopsie 
a  ddmontrd  que  le  malbeureux  fou  a  succombd  a  de  nombreuses 
violences ;  le  corps  portait  la  trace  de  plus  de  quarante  coups 
de  pied  ou  de  baton. 

Les  deux  gardiens  .  auteurs  de  cet  acte  de  sauvagerie,  ont 
dtd  arrdtds,  apres  une  enquete  faite  par  le  parquet. 
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